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١ 3 علم وظائف الاعضاء‎ TT 


المقدامة 
۾ غ کرو ی ی ا ووچ وک ف و دفو ی کے ١‏ ت کے ای دو د اوت م کے ٠‏ نے مار صي م ووت لاه دو ر RD ra‏ 


من موقع المسؤرلية والادراك العميق نتيجة الاحتكاك والتفاعل المباشر والانخراط في العمل 
الجامعي لما يقارب خمسة وعشرون سنة قضيتها في التدريس والبحث والاشراف على طلبة 
الدراسات العليا من ماجستير ودكتوراه وتاليف ما تجاوز عشرة كتب علمية. اصبح لزاماً علي 
أخذ المبادرة والاشتراك في الحركة العلمية لتوفير الكتب باللغة العربية في المواضيع العلمية 
والتكنولوجية بصورة خاصة لرفد المكتبات العربية بمراجع ومصادر علمية رصينة تسد حاجة 
الطالب والباحث والمتتبع للعلم والمعرفة. 

ان هذا الكتاب بالاضافة الى مؤلفات اخرى في المواضيع الحياتيةء ترفد الحركة العلمية 
وتوقر كتب منهجية ومساعد لطلاب كليات المجموعة الطبية واقسام البيولوجي 
والميكروبيولوجي في كليات العلوم وغيرها من المعاهد والكليات التي تضع علم وظائف 
الاعضاء» الفسيولوجي» في مقدمة مقرراتها ومناهجها وخاصة للمتخصصين في العلوم 
الطبية ومن ضمنها طلاب اقسام علوم الحياة في الكليات المختلفة. 


لذلك ققد رضت كن الخرض على وك فقردات الكخات بها يكلام مع الفردات الترره 
لهذا العلم في الدول العربية بصورة عامة وما يتناغم مع مفردات المناهج في كل من العراق 
والاردن وسوريا واليمن ودول الخليج العربي. 


في حقل الفسيولوجياء مع التآكيد على عدم الفصل بين العلوم والتواصل فيما بينها لابراز 
الائ انات رالغات الات ال يل أعها ءال اة 


كما حاولت تعميق الايمان والتوسع في مجال الفسيولوجيا العامة على اعتباره المبد الذي 


تركو غل التواضل واا نا تيا الخ زط اق عل اأعف انها وة اة 
وخاصةالوظائف الفسيولوجية العامة لأعضاء جسم الانسان على اعتبارها نموذجاً لعمل 
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افضاءراجهزة الخ ةة الفتا من انملك الزائ ع اللخة بتظر الأعار بحن 


كما حاولت ايضاً ان اضع نصب عيني وأركز جل اهتمامي في هذا الكتاب على تعميق 
فهم الطالب والباحث لاساسيات الفسيولوجيا العامة ومقدار التداخل بينها وبين بقية العلوم 
البيولوجية بالاضافة الى علاقاتها الخاصة مع علم الكيمياء الحياتية والفيزياء والاحصاء 
الحيوي وغيرها. 

ان الادراك الكامل من قبلي وجميع اخواني وزملائي العلماء والباحثين العرب في اهمية 
وضرورة رفد المكتبة العربية بصورة دائمة بكل ما يستجد من البحوث والاكتشافات العلمية 
دعتني الى وضع هذا الكتاب وتعميق التجديد والفهم والتطوير لكتاب آخر في موضوع 
الفسيولوجيا سبق ان شاركت فيه مع زملاء واخوه اعزاء لا ازال اكن لهم كل الاحترام 
والتقدير. 

وختماماً ارجو من الله العلي القدير ان يمن على كل من شجعني وساعدني على ترسيخ 
فصول هذا الكتاب حقيقة بين الطلبة والناس بالرفعه والسداد. والله هو الموفق وهو المعين. 


والسلام عليكم ورحمة الله ويركاته. 


المؤلف 


الفصل الاول : الخلبة وانتقال المواد عبر الاغشبة LSD‏ 
أ- علم وظائف الاعضاء E EI‏ 
الف اذا وقر وة ES a‏ 
تاريخية LPs gS‏ 

رائ دران الفد اكا ON O O‏ 
الاجهزة التي تساعد في البحث OE‏ 
ن الخلية الحة E O O yy‏ 
مم تتكون الخلية النموذجية؟ a SERRE‏ 
النظرنة الخلوية ومبادتها O‏ 
البناء الخلوي LTRS‏ 
وطائف انك لرن O O O o‏ 
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انواع الالتحامات ما بين الخلايا OE‏ 
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E E PET NETO TTP OTTER 


usari ease hama SSeS ASANE ECS SENESCENT 
OE PEEP OVOP EROL EEE TISETELLLL LLP LE SAS KIDS ra ic 


Saeta lieeies GRE ESSER AGIONA ARDEA VSSINRHERK NEANI EOORONSDEISNEEVEITAANES 
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حاسة الذوق واللسان [OZER‏ 
حاسة الشم والانف IOAN SSAA‏ 
الفصل الرايع: فسبولوجيا العضلات OO ARS‏ 
TOS SRS EE‏ 
العضلات اللساء LOSS Ra‏ 
العضلات القلبية E O E‏ 
العضلات الهيكلية O O‏ 
الليف العضلي LOY eem Mosa‏ 
الاندماج العضلي - العصبي DL E‏ 
كيفية حدوث التقلص العضلي؟ EN a‏ 
انبعاث الحرارة اثناء التقلص OE‏ 1 
مصادر الطاقة للتقلص العضلي LIN Se SE‏ 
الحركة ISN ONA E N aE‏ 
انواع التقلص العضلي o NO RI N OE‏ | 
آلية التقلص العضلي Gone mane aA‏ 
الظاهر الآلية للتقلص العضلي LI‏ 
العلاقة بين المنبه والاستجابه LO eS SS AS‏ 
العجز الاوكسجيني e E‏ 
التعب العضلي O E‏ 
الفصل الخامس: فسبولوجدا جهاز الدوران a‏ 
- الدورة الدموية OOS Raa‏ 


US E NS o n القلب:‎ - 
1 E الجهاز الناقل لنبض القلب‎ - 
E الحوادث الكهريائية المرافقة لنبض القلب‎ - 
a O ٤٤6 التسجيل القلبي الکهربائي‎ - 
IIa aa تخطيط القلب ومعاني موجاته‎ - 
OER AALS RS r EE 
e E E E E الدورة القلبية‎ - 
LOSE O RA ضغط الدم‎ - 
| OOOO العوامل المؤثرة على ضغط الدم‎ - 
SSE EASE السنيطرة العصبنة‎ 
SESSA DRED تنظيم ضغط الدم‎ - 
TO SARS الدم:‎ - 
LO eects es REAR RESS مكونات الدم‎ - 
Ie RN LoS ۸80 فصائل او مجاميع الدم‎ - 
LOZ mane Rh عامل رىس‎ - 
LOR A AEE تجلط الدم‎ - 
IOS RSNA a E دورة الدم في الجنين‎ - 
OO Saas ege الجهاز اللمفاوى‎ - 
LIL cease العقد أو الغدد اللمفاوية‎ - 
e Aa a التراكيب اللمفاوية:‎ - 


LISS ES SASS ESS اللوز والطحال والغدة الزعتريه‎ - 
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ال اي وال DO a‏ 
- حجوم الهواء وسعة الرئتين nel EE OA‏ 
- التبادل الغازي في الرئتين والانسجه OO ESEN EE‏ 
- نقل الغازات بواسطة الدم ر0٥‏ و ر0 OO Rea‏ 


- طرق تسجيل الحركات والحجوم التنفسية IOLA‏ 
الفصل السايع: فسبولو جا الهضم DOI DS O A‏ 


DOS SAAS SES الجهاز الهضمي ومكوناته‎ - 
DOS SS a انواع الغدد اللعابية‎ - 
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الفصل الثامن: فسيولوجيا الجهاز البولي OO‏ 
- التوازن المائي- الملحي O E E O O‏ 


aiuareTieiénanaVssiia nein asane asec Saraki DenevEvEeRSeneensa 


- المحيط الخارجي والمحيط الداخلي 


semaneQeeneQrBnsaunsenenauranervnannecnundoddennnarromoanaccnenres 


- التبادل بين السوائل الجسمية المختلفة O‏ 


PO PT OPO POE EDET RENCA OO E E a e e 
PT O TT PPT TPIT a e 


emails SRT ESO REAFNA OURS OLOSDKA EEROSGEDEOAECSDRADNEAKENNESGONISRAUHES TONERS 
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ا علم وظائف 


1 - 6 القتصل الاول: الخلية وانتقال المواد عبر الاغشية . . 


أ- هلم وظائف الأعضاء TT ٤ . ` ‘Physiology‏ 0 
الفسيولوجيا وفروعه: 
تبحث الفسيولوجيا أو علم وظائف الأعضاء في فعاليات المادة الحية (على مستوى الكائن 
الحي بأكمله أو عضو منه أو مستوى الخلية أو جزء منها) 
# تختلف الفسيولوجيا عن العلوم البيولوجية بأنها متعلقة بديناميكية المادة الحية وليس فقط 
باستاتيكية هذه المادة كما في علم التشريح أو الخلية وغيرها من العلوم. 
# الفسيولوجيا تعني دراسة النظم الحية التي هي في تبدل وتغير مستمر من لحظة لأخرى 
وتعني بذلك دراسة معنى الحياة. 
# هناك مدرستان لتفسير الحياة ومظاهرها: 
1- المدرسة الحيوية ”ا00طء؟ صءااها¡۷" ودعاتها الحيويون ”كاءااهاز۷" : 
وتعتقد بوجود قوة أو طاقة حيوية تتحكم بالمادة الحية وتكون هذه القوة كامنة خارج 
الجزيئات والذرات المكونة للمادة الحية. 
2- المدرسة الميكانيكية (Mcehanists) jıكıilıl lle (Mechanism School)‏ و 
المدرسة اlادıة .(Meterialists) jgıدlll galeıy (Materialism School)‏ 
ولا تعتقد هذه المدرسة بوجود القوة الكامنة وإنما تحاول تفسير مظاهر الحياة على أسس 
مادية لا تتعدى حدود الذرات والجزيثات المكونة للمادة الحية. لذلك فإن هذه المدرسة تلجاً إلى 
الوسائل الفيزيانية والكيميائية كمحاولة لفهم كنة الحياة. 
# لقد أظهرت الدراسات الحديثة رجاحة اعتقاد المدرسة الميكانكية أو المادية حيث ثبت بأن 
المادة الحية تتبع القوانين الفيزيائية والكيميائية فى فعالياتهاء ففعاليات المادة الحية عبارة 
عن فعالية الذرات والجزيئات المكونة لها. ۰ 
كما أن فلسفة المدرسه الميكانيكية أكثر واقعية من فلسفة المدرسة الحيوية وأكثر تحفيزاً 
للبحث والاستقصاء والكشف عما خفى من أسرار المادة الحية. 
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E a 1‏ ا a‏ ر 8 وه“ uN‏ ا 
E‏ ا ی ا کو و و ی ت ر A N FEE ae‏ ا 
ar 2 8 * `‏ ۰ کے 


ا 


یبدا EET‏ غا التجارب البسيطة والملاحظات الد 

بمرور الزمن يقود البحث البسیط إلى بحوث أکثر عمقاً وڈ قدا 

# يجري العلماء بعض التجارب كمحاولة للإجابة على بعض الأسئلة التي تدور في خلدهم أو 
تثيرها تجارب من سبقهم. 

لذلك ينمو أي علم من علوم المعرفة على مر السنين كما ينمو الكائن الحي ويكون غذائه هنا 
التجارب والملاحظات التي يجريها العلماء. 

# نتيجة لتراكم النتائج لهذه البحوث يبرز ضرورة تجزئة العلم إلى فروع عديدة. 
إن أقدم فرعين من فروع الفسيولوجيا وذلك لعلاقتهما الوثيقة بعلم الطب وفن الشفاء 

هما:- 

* الفسيولوجيا lالبشرة Human Physiology‏ 
*% فuwولg Hammalian Physiology تٽlııدلl lı‏ 
لقد حضى هذان النوعان باهتمام العلماء في عهدي الإغريق والحضارة الإسلامية وذلك 

لإهتمام أطباء هذيه العصرين بدراسة وظائف أعضاء الجسم في الإنسان والحيوان. 
ويستند الطب الحديث على دراسة الفسيولوجيا:- 
# وأول من أكد ضرورة الفسيولوجيا في الطب هو العالم والطبيب الفرنسي الشهير كلود 
برنارد ٩۹۲٣ء8‏ 414ا في كتابه الطب التجريبي .Experimental Medi›11€‏ 

* ويظهور نظرية التطور العضوي ٤۷011 )1]٥١‏ مهعإ0 للعالم الإنجليزى المعروف كءعاإaطC‏ 
هط بداية النصف الثاني من القرن التاسع عشر تبلورت فكرة العلاقة الطبيعية بين 
الكائنات الحية المختلفة. لذلك ظهر فرعان جديدان من فروع الفسيولوجيا هما: 
الفسيولوجıا‏ lاlقlرiة Comparative Physiology‏ 
* الفسيولوجÎı‏ اnlzlة General Physiology‏ 


YB 
2 ٠.٠." .. ا 18 الفصل الأول: الخلية وانتقال المؤاد عبرالاغشية.‎ 


الأول (1هإورآcmp.۴€)‏ : مع إيمانه بوحدانية الحياة (ع؟1 ؟ه راز« لا) وهي الفكرة التي 
تؤمن بأن جوهر الحياة واحد وآن اختلفت مظاهره (وهي إحدى نتائج التطور العضوي). 
يبحث في الوسائل المتباينة التي تتبعها الحيوانات المختلفة في أداء وظيفة معينة كالحصول 
على الأوكسجين أو الغذاء أو طرح الفضلات وغيرها من الفعاليات الحيوية. 
أما الثاني (1هآورط٣ ٣۴۲۵1‏ 6) : فيعترف باختلاف الوسائل التي بواسطتها تؤدي 
الكائنات الحية وظائفها المتعددة إلا أنه يركد على وحدانية القوانين المتحكمة بالمادة الحية. 
# يدرس الأسس العامة التي بموجبها تؤدي المادة الحية وظائفها العامة كالتنفس مثلاً سواء 
في خلايا جسم الإنسان أو الحيوان أو البكتيريا أو النباتات الأخرى. 
*# يعتبر هذا النوع من الفسيولوجيا تجسيداً لنظرية التطور العضوي. 
عند دراسة ظاهرة التنفس في الخميرة وعلاقته بما يحدث أثناء تنفس نبات الحنطة مثلاً 
فإن ذلك يبين العلاقة التطورية بين الخميرة ونبات الحنطة. 
# ولقد أظهرت الأبحاث صحة فلسفة علماء الفسيولوجيا العامة. 
فمثلاً: التنفس الخلوي (أي تحرر الطاقة من المواد الغذائية وتحولها إلى ر0 وماء) يكون 
متشابه في جميع الكائنات الحية من الأميبا إلى الإنسان. 
ل شك أن هناك اختلاف في تفاصيل عملية التنقس ولكنها من الضئالة بحيث لاتناقض 
وحدانية العملية. ونفس الشيء يقال عن انتقال الإيعاز العصبي (Nerve impulse)‏ 
* طبيعة الإيعازات العصبية متشابهة إلى حد كبير بغض النظر عن امصدر الذي يكون الليف 
ا ي 
2 فلولا صحة النظرية الفسيولوجية العامة لما أمكن إحراز هذا التقدم في الطب لأن اأكثر 
التجارب تجري على الحيوانات ثم تطبق على الإنسان. 
بظهور النظرية اliËلgيA Cell Theory‏ , 
القائلة : بأن جميع الكائنات الحية تتألف من خلية أو مجموعة خلايا وهي وحدات بنائية 
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إضافة إلى كونها وحدات وظيفية ظهر علم فسيولوجيا الخلية رع10هورطم .٤8[1‏ ويدرس 
الفعاليات الأساسية للخلايا الحيوانية والنباتية, وفيه تعتبر الفعاليات الحيوية للكائن الحي أو 
العضو أو النسيج عبارة عن المجموعة الكلي لفعاليات الخلايا المكونة له. ۰ 

فمثلاً: تقلص العضلة: هو تقلص آلاف الألياف العضلية المكونة لها. 

وتنفس الحيوان : مجموعة الفعاليات التنفسية للملايين من خلايا جسمه. 

وهناك فروع أخرى لعلم الفسيولوجيا تهتم ببعض المجاميع الحيوانية والنباتية مثل 
فسيولوجيا الحمشرات إع0ا0اورام «Fish physiology mlamuأl luجولويسفو «[nsect‏ 
وو وجا النبات Plant Piysiology‏ . 
طرائق ق دراسة الفسيولوجياء ‏ 

يعتبر الفشنزكر خا و الكيمياء اة N & ihi‏ من i‏ 
التجريبية 5٤٥٤۸عاءء ٤a1‏ ع Exper”‏ أي أن نتائجها ومعطياتها 0)3 يتم الحصول عليھا من 
التجارب. 

بينما تعتبر العلوم الحياتية الأخرى على الأكثر وصفية كع٣١عزءء‏ عi۷)مذاis‏ أي أنها 
تعتمد على الوصف ١10ام!اءوع(‏ والملاحظة ١10ا۷2إعsعط0‏ الدقيقة دون الحاجة إلى 
التجارب. 

مثلاً: عندما يدرس عالم التشريح ۸١)05‏ عضلة معينة في الجسم فإنه يحدد موقعها 
في الجسم وعلاقتها بالعضلات الأخرى وكيفية استنادها على العظم والأعصاب المتصلة بها 
والأوعية التي تغذيها. وريما آن يدرس ليف عضلي تحت الجهر ليقف على دقائق تركيب 
العضلة. ۰ 

أما عالم الفسيولوجيا اءأعهاهزور۴ فإنه لا يدرس العضلة بمجرد النظر إليها وإنما 
يعرض العضلة إلى ظروف مختلفةء كيف تتقلص وقوتها ومقدار ما تصرفه من المواد الغذائية 
والأوكسجين» والفضلات الناتجة عن التقلص وعلاقة التقلص بمقدار الحافز ..إلخ. 

ومهمة عالم الفسيولوجيا معقدة وتحتاج إلى نظام معقد من التجارب المعقدة وتحتاج إلى 
مهارة خاصة للعمل وتفسير النتائج. لذلك ققد جندت كل العبقريات لمساعدة علماء 


: ا ا‎ 
5 ê e E aE RS 
2 AE ET PES RA I PET DE OER LS E 


1 + 20. الفصل الأول؛ الخلية وانتقال المواد عبر الاغشية :ء٠"‏ 
o E DS 3‏ ا 2 ت ا 


الفسيولوجيا لتصميم أجهزة دقيقة فأصبح مختبر الفسيولوجيا زاخر بكافة الأجهزة والمعدات 
الالكترونية والميكانيكية. 

ويمقدور عالم الفسيولوجيا الآن أن يضع حيواناء كالجرذ مثلاً في جهاز خاص ليسجل ما 
يستهلكه من الأوكسجين وما يطرحه من ر00 بواسطة حركة المرؤشرات بدون الحاجة إلى 
e‏ ا 


A 
ا‎ 


NTS 


o E -1‏ وشي عدیده e‏ قي فعالياتها او ا کا 

للاشياء وتشمل: 

Compound Microscope ٳکرl| أ- ال)جهر‎ 

ب- المجهر ذو الأشعة فوق Ultraviolet Microscope amil‏ 

Polarizing Microscope بطقll‎ رqجم)لا ج-‎ 

Dark - field Microscope plظ¡klİ‎ Jãحنا د- المجهر ذو‎ 

Elecrton Microscope ه- المجهر الالكتروني‎ 
: Histochemistry ةıجıصiلا‎ ءluمnيكکلا‎ -2 

وهي دراسة التوزيع الطبيعي للأنزيمات والمواد الأخرى في المناطق المختلفة من الخلية عن 
طريق تفاعلات تحدث بين مادة الخلية ومواد تضاف إليها. مثلاً صبغ الخلية للإستفادة من 
حامضية وقاعدة الآجزاء الخلوية الختلفة. وتسمى الأجزاء التي تأخذ من الصبغات 
الحامضة Acidophilic‏ والتي تأخذ lالقاغعدية Basophilic‏ . 
3- دراسة الطيف الشمسي Spectroscopy‏ : 

وهي دراسة مقدار امتصاص المواد للاشعة المرئية عن طريق إمرار أشعة فوق بنفسجية 
ذات أطوال أمواج مختلفة خلال أجزاء الخلية وقياس مقدار الأشعة الممتصة في كل حالة. 

مثلاً: أقصى إمتصاص للأحماض النووية هو فى طول موجة مقدارها 2600 ۸ وأقصى 
امتصاص للبروتينات هو في طول موجه مقدارها 2800 A‏ 
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: Radioisotopes ةعll النظائر‎ -4 

وقد أحدث استعمالها فى البحوث البايولوجية ثورة عارمة ويلاحظ فى الفسيولوجيا 
والكيمياء الحبوية والورائة. ۰ ۰ 
5- فصل الأجزاء الخلرية Cel! frac(i014(101‏ : 

يمكن فصل الأجزاء الخلوية عن بعضها البعض وتنقيتها ثم دراستها مثل الميتوكوندريا أو 
الريبوسومات. وتتم الطريقة عن طريق مجانستها 1107087123110١‏ في محلول ثم قصلها 
بواسطة جهاز الطرد المركزي عع ل؟!۲٤)۸ع).‏ 


ا 
ھک رر ت کے ہے 


“The Living cell’ 


ا ی کیہ م ہا م ا چ صنت ہہ میا 2٠‏ ا فد لہ ہہس مس سو ویم ہک 2 ت ہیس کی اک اق کی دیع سے یسیا کا و ینمو ل ور ام د ت و ا ا 
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The Living cell ب -الخليةالحية‎ 
The cell الية‎ 

وهي الوحدة التركيبية أ٣ا‏ أةإuاءة١!5‏ والوظيفة ۵1١٣٥آاءر‏ نا۴ في الكائنات الحية. 
وبالإضافة إلى ذلك فهي وحدة الإنقسام والوراثة وهي أصغر وحدة حياتية. وتتكون جميع 
الكائنات الحية إما من : 

1. خلية وأحدة 1a۲اں1اعUnic‏ وامٹالھا بدائیة النواة sھاھay ۴r)‏ . 

Euocaryotes sةlgill‎ ةıةıaح‎ lqJlîoî, Muticellualrlıîږlخ عة‎ .2 
ProkaryoteS öاIوiلا الكائنات يدائية‎ 

تحتوي على خلايا بسيطة وں شتؤ يشتق أسمها من أصل إغريقي وتتكون من جزأين من كلمة 
٥‏ وتعني بدائي أو قبلء Kerue! alg Befr‏ وتعني نواۃ sاعآںN.‏ لذلك فان جمیع 
الكائنات بدائية النواة لا تحتوي على نواة ومن أمثلتها البكتيريا والطحالب الخضر - المزرقة 
.Blue- green algae‏ 

والخلية بدائية النوى تحتوي على سايتوبلازم داخلي وغشاء بلازمي تحيط بهما طبقة 
خارجية تشكل جدار الخلية الد ٣11‏ . وقد ينعدم مثل هذا الجدار في بعض الخلايا مثل 
المايكوبلازما. وقد تتحرك هذه الكائنات بواسطة سوط ۴1۵2٤114‏ (والذى إن وجد ) فهو يتكون 
من بروتین شبیه بالخيط ١1٤٤هام‏ ع )اا -ل3٥111‏ كما فى البكتيريا. وتتكون الطحالب الخضر 
- المزرقة من طيات في في الخشاء البلازمي تحتوي على أنزيمات وصبغات ضرورية 
للتفاعلات الضورئية وهناك أنواع منها تقوم بعملية البناء الضوئى. 
الكائنات الحية حقيقبة الiواة Euokaryotes‏ : 

وتحتوي هذه الكائنات على خلايا أكثر تعقيداً من الأرلى وتتكون من أقسام داخلية. وكل 
خلية حفيقيه النواة تحتوي على نواة تضطلع بمهمة مركز السيطرة. ولا تحوی هذه الخلايا 
جدار خلوي ولکنها تحتوي جسم Lysosome Jz‏ يحوي انزیمات هضمدة. کما أنھا تحتوي 
لی میتوكوiدرİı Mitoch0/dri4‏ تعمل كبیوت للطاقة عیام اع .۴٥‏ وکذلك فإنھا تنقسم 
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داخلياً بواسطة الشبكة الأندو بلازمية 1117ءا ٤i"ءهامهعلمE.‏ ويحرك هذه الخلايا 

سوط يعد أكثر تعقيداً مما هو عليه في البكتيريا. 

مم تتكون الخلية النموذجية؟ 
تتكون الخلية النموذجية من: 

1[. غشاء الخلية ۴٣۲۵ا"ع"‏ [[عء : ويحيط بها ويتميز بخصائص خاصة تجعله فى اتصال 
مع بقية الخلايا المحيطة. 

2. منطقة النواة ١٥1ع۴‏ 2۲عاءنام: وتعمل على توجيه نشاطات الخلية. ففى البكتيريا مثلا 
تتضمن جميع المواد الجينية اهإاءاد" ءإاء”عع فى الدنا ٥NN4‏ . أما الخلايا حقيقية 
النواة فهناك غشائين حيث يحيط الغلاف النووي nuclear envelope‏ بالنواة الحاوية على 
الدنا DNA‏ . 

3. مادة خلالية ×1۲: نصف سائلة تكون السايتويلازم في خلايا البكتيريا. أما في الخلايا 
حقيقية النواة فأن السايتو بلازم يحتل المنطقة بين النواة والغشاء الخلوي. وتحتوي هذه 
الخلايا على شبكة اندوبلازمية ومايتوكوندريا. وكذلك تحتوي على جدار خلوي كما في 
النباتات والبكتيريا والفطريات 1ع" .۴٠‏ وتحتوي النباتات والطحالب أيضاً على لا دات 

4. إن معظم الخلايا تكرن صغيرة جداً بحيث لا يمكن رؤيتها بالعين المجردة. ويحتوي جسم 
الإنسان مثلاً على ما يقارب مائة تريليون («٥1ا!٣)‏ 100) خلية تولف كل واحدة منها ما 
بين 20-5 مايكرميتر. ولو أننا صففنا هذه الخلايا مع بعضها البعض فإنها ستؤلف صفاً 
یمتد إلى أكثر 500 مليون كيلو متر. 

النظرية الفلوaı The cell theory‏ 
ولآن الخلية تكون من الصغر بحيث لا يمكن رؤيتها بالعين المجردة قإن إكتشافها لم يت 

حتى أكتشف المجهر عص0ءءهإءM1‏ في أواسط القرن السابم الميلادى Mid-seventeenth‏ 

.century 
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ففي عام 1665 وصف لأول مرة روبرت هوك )هه۲1 ۴۲ا٥۸‏ الخلية عند فحصه لقطة فلين 


فوجدها تتكون من حجيرات فأرغة تشبه خلايا الندل اطلق جلى کل بججدرة نها طن 
خلية Ce ula‏ مستعملاً الكلمة اللاتينية التي تعني غرفة صغيرة ۲00۳ 211ص8 . 


ويعد سنين قليلة أعلن انتوني فان ليفنهوك )0م Antonie van eeu we‏ عالم الطبيعة 
الألاني عن اكتشافه لأول مره خليه حيوانية سماها باللاتينية عإuاc A۸1٣31]‏ وتعني حيوان 
صغیير Little animal‏ . 

في عام 11838علن الألماني مائيس شلايدن ٢ء N31) S111‏ بعد دراسته لأنسجة 
النبات مقولته الأولى في النظرية الخلوية راه ٣٠1‏ والتي مفادها : أن جميم النباتات 
تحتوي على خلايا. 

ما في عام 189 التالي فقد نشر ثيودر شفانڻ šã Theodor Schwann‏ روا بين فيه أن 

جميع الحيوانات تحتوي على خلايا ايضاً. 

لذلك ققد اعتبرت الأوساط العلمية كل من شلايدن وشغان Schleiden & Schwann‏ 
.Schleiden & Schwann‏ 
مبادىء النظرية الëزلوaaı Principles of cell theory‏ : 

تنضمن النظرية الخلوية في شکلها الحديث أريعة مبادىء وهی 

1. إن جميع الكائنات تحتوي على خلية وأحده أو أكثر. 

2 ان الخلية ھی أصغر شىء حی. 

3. إن الحياة على الأرض تمثل خط مستمر ومتصاعد من الخلايا المبکرہ ءااعc Early‏ . 

4 کین الخلايا عن ا ل خلایا سبق Previously existing cells a‏ . 

E PAF Trea ر ا‎ e 

لما تكؤن الخلايا آکبر حجماو  e‏ 


اا 


ا ی ا عا SENE i PY RH‏ او سم 


لقد أُظهرت كىت اع للخلا أحجام مختلفة. ا الذلية المغردة للطحالب اليحرية 
Marine A‏ المعروفة بالأستبيولارس ٣1ا٥4‏ مثلاً تكون كبيرة حيث تصل إلى ما 
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يقارب خمسة سنتمترات في الطول. أما جسم الإنسان فيحتوي على خلايا تبلغ أقطارها ما 
بين 20-5 مايكروميتر. كما أن جميم الكائنات الحية على الأرض تتكون من خلية واحده أو 
مجموعة خلايا هي جميعاً إمتداد لخلايا سبق أن تكونت من خلايا أولية. 
اذا تتكون أجسامنا من هذا العدد الكبيرمن الخلايا الصغخيرة؟ 

تعد السيطرة المركزية في جميع الخلايا ضرورية لإدامة الحياة.وتنتقل المواد خلال عملية 
الإنتشار ١0نوں؟؟2.‏ فإذا كانت الخلية كبيرة جدأً فإنها لا يمكن أن تعمل بكفاءة عاليةء لأن 
مرور المواد من النواة إلى جميع أجزاء الخلية بواسطة الإنتشار تستغرق وقتاً طويلاً لكي 
تصل إلى أطراف الخلية. 

لذلك فإن فائدة صغر حجم الخلية تتجلى بما يصطلح عليه معدل نسبة السطح الى الحجم 
.urf ce - to - volume ratio‏ ومغاد هذا المصطلح هو أن سعة الخلية تزداد بزيادة الحجم 
أكذربهن الاح الظخة للك قان وود عدد كبر من الخلأنا الضفذرة بكرن أفضل من 
وجود عدد قليل من الخلايا الكبيرة لأن الخلايا الصغيرة ستعمل بكفاءة علية وتكون لها 
فرصة أعظم لأن تتصل فيما بينها وكذلك مع المحيط (شكل رقم 1-1). 


البتاء الخلو ي للبكتيريا Structure of Bacteria‏ ` 
ا کا تاه ق پا ا ea‏ 4 اھ میم ا 2 RE‏ کک ا ھی ع یھ رع 2 و E‏ 


تعد النكذيرتا را5 الائات رحد الكل وناك ها کان 2500 ا 


a: 
. ٠ الفصل الأول الخلية وانتقال المواد عبر الاغشية:‎ : 28 ١ ا‎ 


البكتيريا المعروفة. وتختلف 
أشكال البكتيريا ما بين 
llکصيريıة Rod-shaped‏ 
والیıیضıرة Spherical‏ 
واللولبية 1۲۵1م5. وتلتصق 
البكتيريا أحياناً مع بعضها 
البعض لتكون مسبحة أو 
تکون على شکل متکتل. وهي 
صغيرة الحجم وتفتقر إلى 
اتيم اداخلي ایس فییا TT‏ 
نواة (شکل رقم 2-1 أ و ب). 


E 


شکل رقم (2-1 ب) 
خلايا البکتيريا لها اشكال مختلفة كما ترى تحت المجهر 


وكما هو الحال مع بقية الخلايا الحية فإن الخلية تحاط بغشاء بلازمي وتحفظ داخل جدار 
خلوي يتكون من مواد كربوهيدراتية تتخللها وحدات ببتيدية قصيرة. وفي بعض أنواع بكتيريا 
البناء tsyntheدمم‏ يتكون الغشاء من طيات تقع صبغات البناء الضوئي فوقها. 

أن البكتيريا لا تحتوي على حجرات منفصلة عن بعضها فإن الأنزيمات والحامض 

َ الرايبي منقوص الكسخة (دنا 0[4) يكون في تماس مع جميع أجزاء الخلية. كذلك 
کون ان خا البكتيرية وحدة واحدة في داخلها. ۰ 
البثاء الخلو ي لحقيقية النواة a Structure of eukaryotes‏ 

وتعد هذه الخلايا اکٹ تعقيد ا ت الر ت ی ل ا ا ب 

فى البكتيريا ذ في الحجم والمظهر تدع lاılتyكigدرlu Mitochondria‏ وهي معامل الطاقة ٤۸-‏ 
factories‏ إ۲ في الخلية. 


أما دوأخل الخلايا حقيقية النواة فتشترا فنتشترك في بناء هندسي lwسyı Basic architeclreê‏ 


یحده غشاء بلازمي يحتوي على مادة خلالية Matrix‏ تتکون من البروتينات تدعی الهيكل 
الخلوي Cytoskeleton‏ ويحتوي على عدد من العضيات. وهناك توعن من العضبات: 


. عضيات تشتق من الغشاء وهي عضيات المرتبة الأولى (1ءءه1٤)‏ وتشكل: 
1. الشبكة الأندرويلازمية 
2. النواة 
3. أجسام كولجي 
4. الأجسام الحالة 
5. الأجسام الدقيقة 
ب. عضيات تحتوي على الحامض النووي الرايبي منقوص الأوكسجين (دنا 0۸4) وهي 
عضيات المرتبة الثانية (11552)) وتشمل : 
[. الميتوكوندريا 
2 البلاستددات الخْضتن 
3. الجسيمات المركزية 
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ا جقيعية التواة والجلايا بدائية النواة ي 1 : 
ثبتت الدراسات أن الخلايا حقيقية النواة تتميز بإحتوائها على الإختلافات المعنورة التالىة: 
1. ر إلى خجرات بؤاسطة أغشية مخددة تعمل على زبادة قابليتها غلى إجراء 
النشاطات البيوكيميائية 
2 يحم الحامض النووي الرايبي منقوص الأوكسجين بشدة في الكروموسومات التي تحتوي 
آیشاً على البروتينات. 
3. لا تحتوي الخلايا الحيوانية وبعض الطليعيات ءاءآاه۲ على جدار خلوي. 
4. تحتوى الخلية النباتية على فجوة عصارية ٤اماءة۷‏ كبيرة ويذلك تختلف عن الخلايا 
تحتوي على فجوة وإِن E‏ 
ئف الخلية الرئيسية: . 
إجمال الوظائف الرئيسة للخلة (شکل رت 1 با ات ۰ 

1. lلإyځض Metabolism‏ : 
ويقصد به كافة االعمليات التي تحدث للمواد الغذائية بعد إمتصاصها والمتمثلة في البناء 
Am‏ حیٹ تتحول إلى عتاصر مماثلة للبروتوبلازم» والهدم "ء3011٥‏ حيث يتم 

تحطيم هذه المواد لغرض الحصول على الطاقة 

2 llتنفس Respiration‏ : 
ويعني أكسدة المواد الغذائية داخل الخلية لإنتاج الطاقة بوجود الهواء. أما عند عدم وجود 
الهواء فتلجا الخلية لتوليد الطاقة عن طريق تخمير الكريوهيدرات حيث ينتج عنها حامض 

اللبنيك وحامض الكاربونيك والكحول. 
3 الإفراj :Secretion‏ 
وتفرز الخلايا العديد من المواد العضوية مثل الأنزيمات والهرمونات وغيرها. 
4. الإخرIج :Excretion‏ 
وهي عملية التخلص من الفضلات والمواد إلى خارج الجسم عن طريق البول والعرق 
وغیرها. 


%8 
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1- IRRITABILITY 


2- CONTRACTILITY 


3- NUTRITION 


4- EXCRETION 


5- RESPIRATION 


6- REPRODUCTION 


شکل (رقم 3-1) 
بعض وظائف الخلية الرئيسة 
1- قابلية الاثارة 4ا 
2- قابلية التقلص 5- التنفس 


3- التغذية او الامتصاص 6- التكاثر 
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5 الإمتصاص Nutrition aıiذغتلاl وi Reabsor۲)101‏ : 
وهي قدرة الخلايا على إدخال العناصر الغذائية والمواد التي تحتاجها إلى داخل الخلياً 
لغر ض الإستفادة منها. 
6. اlتکlڎڻر Reproduction‏ : 
وهي قدرة الخلايا على التوالد وزيادة أعدادها للمحافظة على النوع. 
Growth gail .7‏ : 
ويقصد به قدرة الخلايا على زيادة حجمها ونموها المطرد. 

8. اıلJحركa Movement‏ : 
ويقصد بها أما حركة العضيات والمكونات الأخرى داخل الخلية وتعرف بالحركة الداخلية 
أو إنتقال الخلية من مكان إلى آخر وهي الحركة الخارجية مثل حركة النطف الذكرية أو 

البويضات الأنثوية. 
9 قابلىة التقلضص yؤContractili:‏ 

وهي قدرة الخلية على تغييير شكلها وحجمها ويقصد به التصغير نتيجة استجابتها لنبه 
10. ılãليa‏ اڼڻارة Irritability or Excitability‏ 

وهي قدرة الخلية على الإستجابة بردود أفعال نتيجة تعرضها لمنبه كيميائي أو فيزيائيء 
وقدرة الخلية على نقل هذا المنبه من مكان حدوثه إلى مكان آخر في الخلية. ٤‏ 
فسيولوجيا اJخlية Cell Physiology‏ : 

وهو العلم الذي يتناول الطرائق والسبل التي تقوم بواسطتها الخلية بجميع عضياتها 
راا ا باداء e as‏ 
علم الخلية Cytology‏ 
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ويبدو أن علم الخلية وثيق الصلة بعلم الوراثة الذي يهتم بالجينات الوراثية ا على 
الكروموسومات Cim OE‏ التي تكون نواة الخليةء لذا يشار إليهما بإسم مشترك هو 
علم الوراثة الخلوية €1٤S‏ "ع108 . 

كذلك إرتبط علم الخلية بطرائق التصنيف الحديث التي تعتمد على الفروقات بين أعداد 
الكروموسومات وأشكالها وأنواعها. كما يرتبط علم الخلية إرتباطاً وثيقاً بعلم الأجنة 
والفسيولوجي وعلم الأمراض والعلوم الطبية الأخرى بصورة عامة. 

وتعزى بعض الأمراض إلى إضطرابات ونمو غير منضبط في بعض الخلايا وأكثر هذه 
الأمراض شهرة هو السرطان .]032۸٤٤۲‏ 

ولعل هذه الحقائق والإكتشافات هى التى دعت وأحد من أكبر العلماء هو جودارد -لهق6 
٩۵‏ أن يعلن عام 1958 مقولته المشهورة وهى: إذا تيسر لنا أن نفهم الخلية فهماً حقيقياً 
فإننا سنفهم عندها كنة الحياة. 

وقد توالت إكتشافات الخلية وأجزائها وعضياتها نظراً لما أولاه الباحثين من أهمية فى 
دراساتهم. 

ففي عام 1831 لاحظ روبرت براون ۸٥0۴۲۲ 8۲0٥۷7‏ وجود جسم کروي متمیز داخل 
الخلية أسماه lأئiنوlة .Nucleus‏ 

وفي عام 1839وعام 1946 لاحظ کل من برکنجي ا٣ا‏ ۲۸لا۴ وفون موھل ۷٥۸ M0۸1‏ علی 
التوالي وجود مادة غروية داخل الخليةء الأول وجدها في الخلايا النباتية والثاني وجدها في 
الخلايا الحيوانية وقد أطلق إسم البروتويلازم Protoplasm‏ على هذه المادة والتی عرفت 
بالمادة الحية أو الأساسية للخلية. 

وفي عام 1888 إكتشف العالم والدير ۷1٠۴۲‏ كروموسومات الخلية. 

وفي عام 1890 وصف العالم التمان ۸1۳۵١‏ أجساماً دقيقة في سايتويلازم الخلية 
سمیت بالمىتوکوندرuا .Mi0CH0O7dri8&‏ 

أما في عام 1898 فقد لاحظ العالم كولجي أعاه6 وجود تركيب خاص في سايتوبلازم الخلية 
سماه فى البداية الشبكة الداخلية ثم عرف فيما بعد باسمه وهو جسم كولجى للهط iعاه6.‏ 
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ترکیب الخلية Structure of the cell‏ ي E n,‏ 
بوي الا عي درك وناد كن امانا ن عا کن ر ا ا 


mitochondrion 
mıcrobody 
lysosome 


plasma 
membrane 


vesicle 


a ۴ ا‎ 2 2 3 
formation ed e EE سو‎ e O و‎ 3 ¥ Golgi complex 


smooth EA 


ribosome 
nuclear envelope 


SSE ا‎ 
8 1 1 rough ER 
٣ ۹ nucleolus 


centriole n~ : ا‎ ٤ . (KoA 1 EAS nucleus 


vacuole 


mıcrotubules 


actın filaments 


microvillug mk 


cytosol ر‎ nuclear pora 


شكل رقم (4-1) مكونات الخلية الحية 
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1. البرتوبلازم :Protoplas™‏ 


وهي المادة الحية أى الأساسية التي تتكون منها جميع خلايا الكائنات الحية نباتية كانت أ 
لواف وت دغل اله تحط ها عضا اة 
ويختلف البروتويلازم من حيث التركيب والخواص الطبيعية والكيميائية والبايولوجية من 


وللبروتويلازم خواص عامة مميزةء حيث يوجد على شكل مادة هلامية نصف شفافة قريبة 
الشبه بالجلاتين السائل. 

والبروتويلازم مادة بالغة التعقيد من حيث التركيب الكيميائي ولا تعرف مكوناته بصورة 
دقيقة. إلا أنه يمكن القول أن البوتويلازم تركيب كيميائي عام يشمل المواد التالية: 


أ. مواد لا عضوية وتشمل : 
الاه وه %90-85 
التاضي الاة وتت ها %1.5-1 

ب. مواد عضوية وتشمل: 
بروتينات ونسبتها %10-7 
کاربوهیدرات ونسبتها %1.5-1 
دهون ونسبتها %2-1 


2. النوlاةs :Nucleus‏ 
وهي أبرز مكونات الخلية وأكثرها وضوحاًء وتسيطر على الأفعال الحيوية. فوجود النواة 
أساسي للحياة لأن الخلية تعتمد اعتماداً كبيراً في أدائها لوظائفها على تبادل المواد المختلفة 
بين النواة والسايتويلازم. والخلايا التي تفقد أنويتها تتحلل وتموت. فإذا جزئنا الأميبا إلى 
جزأين إحداهما تحتوي على نواة والأخرى خالية منهاء فإن الجزء الحاوي على النواة يستمر 
في النمو بينما يتحلل الجزء الأخر. وقد لوحظ أن بعض الكائنات البدائية يمكن أن لا تحتوى 
SEES SM SS SS OD ON E‏ 

البكتيريا. 


nucteer pore -. 


شکل رقم (5-1) 
نواة الخلية وتركيبها المختلفة 


أ. الغشاء النووي :Nuclear membrane‏ 
يحيط بالنواة ويتحكم بعملية الإتصال المباشر بين محتويات النواة والسايتويلازم. 
ب. السائل النووي ™lasڻNucİeop:‏ 


وهو مادة عديمة اللون يملا النواة وتنفمس فيه جميع محتوياتها ويلعب دور في توفير 
المواد الغذائية والوسط المناسب لمكونات الخلية. 

:NnucleoluS ai1 ج.‎ 

جسم صغير كروي تقريباًء له علاقة بتكوين البروتينات. وقد تحتوي النواة على نوية واحدة 
أو أكثر وتتكون من حامض (رنا 8[4) وتلعب دوراً فى إنتاج البروتينات وعناصر الوراثة 
وتعد ضابطة الإيقاع فى الخلية. 
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د الأجسام الكروماتينيه )اlكرgaaسlaguت( :Chromatin Masses‏ 

وهي عبارة عن خيوط رفيعة متشابكة (تبدو على شكل شبكة). وهي مسؤولة عن نقل 
الصفات الوراثية من الآباء إلى الأبناء وعددها ثابت فى أفراد النوع الواحد. ولا تشساهد 
الكروموسومات فى النواة إلا آثناء الإنقسام تبدو على شكل خيوط داكنة الصبغة. 

ھ. جسم بار :Barr Body‏ 

وهو جسم کروماتيني صغير أكتشف من قبل العالمين بار وبرترام Barr & Bertram‏ 
عام1949 فى آنوية الخلايا المختلفة لإناث الحيوانات. ويمكن بواسطة هذا الجسم التعرف 
على جنس الجثين عن طريق اخذ عينة من السائل الامنيوتي الذي يسبح فيه الجنين في بطن 
الأم الحامل فى حالة مبكرة ماين 16-15 يوماً بعد بدء الحمل. 

:Nucleic Acids ةıaونلا و. الآأحماض‎ 

تقركت اة اسا ن مواد مدد اتر کت ترو مق وخا افا سط می 
النيوكليتيدات كع نامان ( يتكون كل منها من سكر خماسي يرتبط به حامض الفسفوريك 
من جانب وجزء من مادة نايتروجينية قاعدية من جانب آخر). 
3. السايتوبلازم "145م y0‏ : 

تتميز الكتلة البروتوبلازمية للخلية من جزأين رئيسين. جزء داخل النواة يسمى 
النیوکلیویلازم 145۳م٥ء‏ !ء۸ وجزء آخر يحيط بالنواة يسمى السايتوبلازم 15۳م 0ار أو 
هايلويلازم "0125ء ادر . والسايتويلازم هو المادة الحية التي تشغل الحيز بين النواة 
بغشاء بلازمى ١٤‏ ۳5۲3ع" 5۳3هام يعمل على حماية الأجزاء الداخلية للخلية بالإضافة إلى 
تنظيم تبادل المواد بين الخلية والمحيط الخارجى. 

ويحتوي السايتويلازم على عدة تراكيب تسمى العضيات السايتوبلازمية "٣145م‏ هار٣‏ 
ئ6 کما یحتوی على مواد غير حية تسمى الميتابلازم "15م Nea‏ . 

ومن العضيات الحية: الميتوكوندريا والبلاستيدات والريبوسومات واجسام كولجي وغيرها. 

ومن العضيات غيرالحية:الغشاء والحبيبات الدهنية والكلايكوجين ويعض الصبغات 
وغيرها. 
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4. اaklتgكiدرlu :Mitochondria‏ 
أجسام سايتويلازمية تعتبر مراكز لأنزيمات التنفس وإنتاج الطاقة وتخزينها على شكل 

۴ لذلك يطلق عليها إسم بيوت الطاقة في الخلية. وتوجد في الخلايا على هيئة حبيبات ار 
عجبي قصرة أو خيوط وعددها 
ثابت حسنب نوع الخلايا 5 ولا 
يمكن مشاهدتها بالمجهر العادي 
وإنما ترى بالمجهر الإلكتروني 
على هيئة آكياس يحيط بها 
غشاءان رقيقان الخارجى 
أعداد الميتوكوندريا فى خلايا 


)6-1( شکل رقم‎ Î 
الكبد والعضلات لكثرة حاجتها المايتوكوندريسا او بيوت الطافة في الخلية كان يعتقد بان هذه العضيات شكل‎ 
رقم 6-1(. من اأشكال البكتيريا فيما مضى‎ j للطاةة (ڈ‎ 


5. البلاستيدات es‏ 1dاP1as:‏ 
عات کذیرا ما تحتوی 
على صیغفغات معينة لأراء 
وظائف كالبلاستيدات الخضر 
التي تحتوي على الكلوروفيل 
اyرorophاCh‏ فی الخفلایا 
النباتية للقيام بعملية التركيب 
الضوئي. ويعضها تبدو 
بيضاءلإفتقارها إلى 
الصبغات حيث تعمل على 

دد م ok . u>‏ شکل )7-1( 
تخزين المواد النشوية أو الدهنية E ET‏ ترى تحت المجهر 
أو البروتينات (شكل رقم 7-1). 


outer membrane stroma grana lamella 


thylakoid 


ا 


6. الشيكة الإiندıgازمaıu :Endoplasmic Reticiu1m‏ 
وهي شبكة من الممرات والتجاويف المحاطة بأغشيةء تمتد في كافة أرجاء السايتويلازم 
وتتصل في بعض أجزاء‌ها بالغشاء الخلوي من جهة ويالغشاء النووي من جهة أخرىء وهي 

نوعان: 

أ. الشيكة الأندوبلازية الخشنة R08۸ ٤. R۸.‏ : تتمینز بوجود عدد کبیر من الحبیبات 
الدقيقة على سطوحها وهي الريبوسومات الغنية بحامض (دنا 0[۸4). ووظيفتها الرئيسية 
هى النقل الداخلى حيث تعمل على تسهيل حركة المواد داخل الخلية وخاصة البروتينات 
لا والأنزيمات. 

ب. الشبكة الأندوبلازمية الملساء R.‏ .۴ ۸أ00صS:‏ وسميت ملساء لعدم وجود 
الريبوسومات على سطوحها ووظيفتها صنع الدهون والهرمونات الستيرويديه. وتكون غير 
متصلة بالشبكة الخشنة وتتكون من قنوات أنبوبية منبسطة على الأغلب. 

:Rİ)0S0 €5 الرييوسوماتٿ‎ .7 


وهي حبيبات سايتوبلازميه صغيره توجد على سطوحها الشبكة الأندوبلازمية أو موزعه 
بين أجزائها وتعطيها مظهرا خشنا. وتمثل مواقع تخليق بروتينات الخلية. لذلك فهي تتواجد 
في جميع الخلايا التي تتميز بنشاطها في بناء البروتين مثل خلايا الكبد والبنكرياس. 
8. اجسام كولجي :6G 01g¡ 801s‏ 


مثل المواد الخام التى تتكون منها الأنزيمات وإفراز الصفراء والمواد المخاطيةء والهرمونات. 
وأجسام كولجى عبارة عن مجموعة من الفجوات المنبسطة تتصل بالشبكة الأندوبلازمية 
الناعمة بواسطة حويصلات تحتوي على حبيبات إفرازية. ووظيفتها الرئيسية إفراز وإنتاج 
المواد داخل الخلية والتى تتكون من البروتينات السكرية ؟”1عأهإم0ءرآ6 (شكل رقم 8-1). 
9. الليسوسومات (الأاجسام الحالة) 050"685ءل]: 

اكتشف من قبل العالم ديدوف ع41۷٤0‏ في خلايا كبد الثديات عام 1955. وهي عبارة عن 
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شکل رقم (8-1) 
اجسام كولجي يظهر في المخطط كيفية دخول البروتينات الى داخل الاجسام 


أكياس صغيرة تلعب دوراً مهماً في عملية الهضم داخل الخليةء وتحلل البروتينات والأحماض 
النووية وكذلك عمليات أيض الكربوهيدرات وغيرها مثل خلاياالكبد والكلية والأمعاء الدقيقة. 
كما تلعب دوراً في التخلص من محتويات الخلايا والأنسجة في ظروف مينة مثل ما يحدث 
أثناء تحول البرماتيات حيث يتم إتلاف وتحلل وإختفاء الذيل. ` 
10. الفجوات العصlرau microtubule triplet :Contractile Vacuoles‏ 

وهي فجوات صغيرة متعددة في سايتويلازم الخلية 
الحيوانيةء وفجوة وأحدة كبيره في الخلية النباتية تحتوي على 
عصير خلوي يتكون من أملاح وکاربوهیدرات وأصباغ 
يفصلها عن السايتويلازم غشاء ذو خواص أوزوموزية. 
11. السنتریول :Cent ri0!‏ 

وبتعلق بتجميع وتنظيم النبيبات الدقيقة sعاںuطںاه Mİ‏ فی 
الخلايا الحيوانية بشكل عام. والنبيبات الدقيقه عبارة عن أوعية 


مجوفة تتكون من بروتين الوعاعين ١1اا‏ طا" (شكل رقم 1- 9). شکل رقم (9-1) 
تركيب السنتريول 


Ee 
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وللسنتريولات تأثير على شكل الخلية. كما أنها تحرك الكروموسومات أثناء الإنقسام 
الخلوي» وتوفر البناء الداخلى الفعال للأسواط والأهداب. وهناك فى كل خلية زوج من 
اودر لات فق اعتادا ئ سارلا فرب الفلات القوي 

ولا تحتوي النباتات والفطريات على سنتريول أو جسم مركزي. ويشبه السنتريول بكتيريا 
سبایروکیت 8ع۸4١٥1۲م؟‏ مما جعل الباحث لون مارجلس sااuاعM31‏ ۸۸ یعتقد بانھا 
تطورت في الأصل من هذه البكتيريا. ولكن الباحث ديفيد لك kءا‏ لاہ أوضح عام 1989 
بأن بعض السنتريولات تحتوي على حامض دنا ١4‏ الذي يدخل في إنتاج البروتينات. 
12. الأسواط :Flag ella‏ 

وهي عضيات طويلة ورفيعة تشبه الخيوط ع kاا-ل۵٠11۲‏ تخرج من سطوح الخلايا 
وتستعمل لغرض الحركة والتغذية (شكل رقم 10-1). 

ففي البكتيريا مثلا يكون السوط 
عبارة عن ليف بروتيني طويل يعمل على 
تحريك البكتيريا بمسافة تعادل أقطار | اء مضہ 
0 خلية مجتمعة فى الثائية الواحدة. 
وتكون الحركة الدورانية حول الجسم هي 
الشائعة في أنواع البكتيريا. وتحتوي 
خلايا الكائنات حقيقية النواة على 
أسواط تتكون من نبيبات دقيقة. ويخضرج 
السوط من جسم مرکزی رلهط اھsئ8a‏ 
يتکون من دائرة يحتوي على ترکیب 
يسمى (2+9) حيث تحتوى على تسعة 
أزواج من التبيبات الدقيقة المحيطيه ۴٥-‏ 
he1مrip‏ وإثنبن مرکزیة .٥en†ra1‏ 
13. الاهداب Cilia‏ 

ولا تختلف عن الأسواط في التركيب شکل رقم (10-1) 
ولكن عملها الأصلي هو تحررك إلا > هي خقيقة الدواة يخر السوط مباشرة من الجمم القاغدي ويتكون 


من تسعة ازواج من الانابيب الدقيقة اضاقة الى زوج آخر من هذه 
سطوح الأنسجة. وفقى أنسجة الإنسان الاتابيب يقع في الوسط 


rmicrotubu!e doublet 
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أنواع عديدة من الأهداب تصطف لتحريك الماء فوق السطوح النسيجية. كما أن الشعيرات 
الح Sensory hairs‏ اموجودة في إذن الإنسان تحتوي على نفس التركيب المعروف في 
الأسواط (2+9) وتقوم بالإنحناء حسب الضغوط للمساعدة في نقل الإحساسات السمعية. 

4. الهيكل السايتوبلازمي 1٥ءCytos)e1‏ 


pro!ohinment 


شكل رقم (11-1) الهيكل السايتوبلازمي 
هذا الشكل التخطيطي يوضح مقطعاً عرضياً في خلية حقيقية النواة حيث تظهر المايتوكوندريا والريبوسومات والشبكة 
الاندويلازمية التي تدعمها شبكة دقيقة من الشعيرات تمر من خلال انابيب دقيقة تربط الاجزاء المختلفة للخلية. 


يتالف السايتوبلازم في جميع الخلايا من شبكة من الألياف المتشابكه مع بعضها البعض 
والتي تعمل على إسناد شكل الخلية وتثبيت عضياتها تعرف بالهيكل السايتوبلازمي أو 
الخلوي. وتشكل ألياف الهيكل السايتويلازمي جهاز حركي "ءءء ءأص (١4‏ يتكون فيه 
كل ليف من بوليوميرات تتصل فيها الوحدات الجانبية للبروتينات كيميائيا مع بعضها البعض 
لتكون سلاسل طويلة (شكل رقم 11-1). وتحتوي الخلايا الحيوانية والنباتية على ثلاثة أنواع 
من الألياف هي: 
1. ألياف بروتينية طويلة تسمى خيوط الأكتين Actin filamentes‏ أو الخيوط الدقيقة .Microfilaments‏ 
2. أوعية مجوفة كعطن) wه[اه‏ تسمى النبيبات lلدaıãقة Microtubules‏ . 
3. حبال بروتينية تسمى الألياف الوسطية .Intermediate fibers‏ 

وتعتبر خيوط الأكتين والألياف الوسطية مثل المرساة Anch0۲۴4‏ للبروتينات المطمورة في الغشاء 
البلازميء كما أنها تجهز الخلية بإسناد ميكانيكي. وتعمل الألياف الوسطية عمل الروابط ما بين 
الخلوية حيث تمنع أي زيادة في الشد الخلوي. كما يوفر الهيكل السايتو بلازمي أماكن لمواقع 
الأنزيمات والجزينات الكبيرة الأخرى في السايتوبلازم. ولخيوط الأكتين والنبيبات الدقيقة دور مهم 
في حركة الخلية. ومن الأمثلة على ذلك حركة رموش العين وطيران النسور والتقلص العضلي. 
15. الغشاء البلازمي :Plasma mem bran¢‏ 

يتکرن الغشاء البلازمي كما نعرفه الآن من طبقتين ۲ء ه811 من اللبيدات الفوسفاتية 
ئiPاhoمPhosp‏ وفیھا بروتینات مطمورة E۳٥4 مإ٥١٤٤1 ٣۶‏ تعمل علی تنظیم ما یدخل 
إلى الخلية وما يخرج منها. 

وتظهر هذه الطبقات تحت المجهر الإلكتروني. ۳.۷ وكأنها تتكون من خيطين مظلمين 1۷0 
5 اهل يفصل بينهما منطقة مضيئة 3۲۵4 11811 يبلغ سمكها 7 نانوميترات. ويبدو أن هذا 
امظهر ناتج عن إلتقاء ذيول كاذه جزيئات اللبيدات الفوسفاتية المصطفة في الطبقتين من الداخل. 

اك أ 'ع عديدة من البروتينات المطمورة في الغشاء البلازمي والتي تسيطر على 
نلية ومحيطها الخارجي. وتتميز ثلاثة أنواع رئيسة من هذه البروتينات هي: 
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1. القنوات كا۴ 3٣”‏ : وتعمل كأبواب تتحكم بالسماح لبعض الجزيئات الخاصة من 
الدخول إلى الخلية مثل أيونات الصوديوم والسكر. 

2 المستلمات 8٥۴۲٤0۲۶‏ : وتعمل على نقل المعلومات [١۴٥۲۳۱۵۲10۸‏ مثل الهرمونات. 

3. المعلمات كإء)اة : وتعمل على تشخيص وتعليم الخلاياء لأن على الخلايا أن تعرف 
بعضها البعض لتكوين النسيج والعمل بصورة صحيحه. 


م 


ا a‏ مواد ادعبرالافشية يد الجيويد 
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ج -اللأخغشية ا]خلوية Cell membranes‏ 

من المعروف أن جميم المواد الموجودة داخل الجسم من سوائل وعناصر معدنية تكرن في 
حركة دائمة من وإلى داخل الخلايا. وتتم عبر الأغشية الخلوية ك5غ١‏ ۲٥١٣ع‏ 11ع التي 
بستوجب أن تكون ذو نفاذية معيته بحيث تسمح بمرور بعض المواد بينما تمنع مرور مواد 
ای کب کا الك لاط أن ركت كى اناك وا لتا د واخ اذ قف 
عما هو عليه خارج الخلية. وهذا يعني أن غشاء الخلية يعمل حاجزأً يمن إختلاط نفس هذه 
الأيونات أو المراد على جانبي الغشاء. وتهدف حركة الأيونات أو المواد الت ب وإلى 
داخ الخلايا الي الحانظ على الكركبب الداحل اللخلية حي فرفر وسطا خا يفل 
الجباز البيوكيعيائي للجسم يعمل بشكل سليم ويصورة منتظمة. كما أنه يعمل على المحافغظه 
ET‏ العناصر والأيونات والمواد التى يتم إستهلاكها أو افرازها. 

كما يشكل الغشاء a‏ البرمونات والمواد الكيميائية الناقلة 
بالإضاقة إلى أته موضع للمستقبلات ۸۴٥10١۲5‏ التى تعمل على إرتباط الخلايا بيعضها 
البعض وكذلك إرتباط المواد بغشاء الخلية. ٠‏ 
اک الغشاء Membrane structure‏ 


تح“ ن تعرف الآن بان ن التركيب الأساسي الفشا ء يتکسون صن طبقتين سن الره"” 
.1p1d bilayer‏ ولکن معرقتتا هذه جاعت عن سلسلة من الدراسات التي قام ہا باحثين 


آحلاء واستعرت ستی عريدة. 


قفي عام 5استطاع ع ات من اختصاصير الكيعباء الحبوية الألمان ° Dutch Bio-‏ 


Gorder ys laa chemists‏ وجرندل ۴1ل ”6۴ من استخلاص اللبيدات الفرسقاتية 
E‏ من أغشية كريات الدم الحمر في الإنسان. وعند وضعها قي الماء وجد 
الباحثان أن هذه اللبيدات القرسغاتي كونت طبقة واحدة 1070136۲ فرق الطبقة العليا للعاء. 


وعند دراستھا بشکل عع ظهر أ ن عجعوعات الرأی القطبیة psنا0اع‏ dھعط‏ rھامP۴‏ لہذہ 


اللبيدات تراج الماء. بينما تراج النهايات الهيدروكاربونية للأحماض الدهنية 021507 Hd‏ 


كلمع 4ة 31١١‏ أو الذيرل كلها بعضها البعض 
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زع قاس الساخة السطحة للسدات وخ آنا نعف غاا الاك الستكة اة 
كريات الدم الحمر التي استخلصت منها. 

ومن هذه الدراسة استنتج الباحثان جوردر وجرندل أعل 00۲٥۲ X6۲۴1١‏ أن الأغشية 
البيولوجية عبارة عن طبيقتين 811٥۲5‏ من الدهون الفوسفاتيهء تكون فيها مجموعات الرأس 
القطبية (الرؤرس) مواجهة للماء (أليفه للماء ٤111آمهإلل1)‏ وإذا حدث أن وضعت اللبيدات 
الفوسفاتية sلأمامأموما۴‏ فى الماء وانتشرت فيه فأنها تكون طبقتين (أو تكون شعاعية مذيلة 
ئ ءM)‏ وتكون القوة الدافعة لها هنا ممظة بالتأثر الكاره للماء Hydrophobic Ef¢c¢1‏ . 

فلو أخذنا جزيئة ال)ماء 0ر1 مثلاً نری انها قطبیة عااءع‌اه" ۴٥1۹۲‏ تكون فیها ذرة 
الهيدروجين موجبة الشحنة والأكسجين سالبة الشحنة لذلك ويسبب هذه القحلبية نرى أن الماء 
يكون عناقيد ٣١11510۲5‏ معلقة بواسطة الروابط الهيدروجينية 11¥ 114۲02٥۸-501‏ التى تريح 
فيما بينها وتعرف هذه الروابط بالتأثير الكاره للماء. 

لذلك يمكن اعتبار جزيئات اللبيدات الفوسغاتية 5ل1ما!امده ٠ا۴‏ على انها ثنانية الالغة 
Am phipathie‏ حیٹ انها تتکون من : 
[- مجموعات الرأس القطبية أليغة الماء عاازإمتالرH‏ أو المحبة للماء Water long‏ . 
2- سلاسل النهايات الدهنية كارهة الما ٤0biطم0مdr‏ ب1 او الخائغة مث اء Water Ca¥‏ 

أما فى عام 1930 فقد استطاع الباحثان دانيللي آ1أء0371 ودافسرن 01۷50١‏ من معرفة 
أن الغشاء يحتوي أيضاً على بروتينات. 

وحسب هذا الإعتقاد فقد خلهر نموذج جديد للغشاء يحتوى بالإضسافة إلى النمودح السابق 
على جزیئات البروتينات وهى ملامسة فغط للاطراف الخارجية من الغشاء ومتحلله مع 
مجموعات الرأس القطبية. 

وفي عام 1950 وبعد ان عرف ان هذه البروتينات لها اهمية في انتقال الجزيئات القطبية 
خلال الغشاء. قاح دانیللی وادافسون بتعديل تموذجها بحيث جعلا البروتينات تغحلي السحلد 
وتنحرف أحياناً لتأخذ طريقها خلال الغشاء لتكون المسامات .۴0١١5‏ أما فى عام 1972 فقد 
وضم العالمان ستكر 5112٥۲‏ ونكلسون ×N1010150١۸‏ تموذجهما المغقبول علميا لحد الآن وهی 
النموذج الموازائيكى السائل 1عل٥1‏ ادها لأسا۴ (شكل رقم 112-1). وتشير القاعدة 


carbohydrnia 


chain giycolpıd 


mnef aurtaCe 


hydrophilic 
regrons 


eytogk elt on 
Ramen 


شکل رقم (۱12-1) 
النموذج الموزائيكي السائل كما اقترحه سنكر ونكلسون للفشاء البلازمي 


العامة لهذا الغشاء بأن البروتينات تكون كروية 2۲إuاها6‏ حيث تكون مطمورة في الطبيقتين. 
لذلك ققد اعتقد e TS TT‏ وشبهت على 
والبروتينات ا ي بالإضافة إلى لکول ستول 1 .Cholestrol‏ . 

e Architecture o of plasma membrane الشكل المعماري للغشاء البلازمي.‎ 


EE 


e E FE E e‏ ھر 


mn - 


تحتوي الخلايا حقيقية النواة على عدة اام الأغشية التي تتشابة جميعةا في احتوائها 
على طبغقتين من اللبيدات المفسقرة ولكنها GS‏ المطمورة قيها. 

ومع ذلك قإن جميع الأغشية تجتمع بكونها د تحتوي على أربعة مكونات وهي 
[. طبقتين من اللبيدات المفسغفرة Phosphlipid bilayer‏ 
2. بروتيتات الغشاء المطموره والطافيه ما بين الطبيقتı .Membrane proteins‏ 
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3. شبکة من الألياف الساندة ۲۶عط1؟ چ5upportin(شکل‏ رقم 12-1ب). 


Sroftold of prolein sı ppor ling 


þplosmo rmembr one 


شکل رقم (12-1 ب ) 
الالياف والبروتينات الساندة للفشائ البلازمي 


4 كاربوهيدرات دهنية خارجية ءلم ااهءرآع إ0اإها×£» والتي تشمل الكربوهیدرات والدهون 

المرتبطة بالغشاء. 

لذلك يمكن وصف الغشاء البلازمي بكونه يحتوي على طبقتين من اللبيدات المفسفرة 
تعترضها وتنطمر فيها أحيانا بروتينات تعرف بالبرتينات المحيطة أو الخارجية 0۲ 16۲1م إ۴ 
exrinsie P5‏ تتصل أحیاناً بسلاسل من الکاربوهیدرات مکونه بروتینات 
کاربوهیدراتیه 175عp0ەGIyc.‏ 

أما النوع الأخر من البروتينات فتخترق الغشاء وتعرف بالبرتينات المكملة أو الداخلية !١-‏ 
o intrinsi P5‏ 1ع وتشکل حوالي %70 من بروتینات الغشاء. وتقترن أحياناً 
بالكاربوهيدرات لتكون بروتينات كاربوهيدراتية أو بالدهون لتكون بروتينات دهنية 
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1P] P5‏ . وتکون هذه البروتینات آما قنوات آو مستلمات أو علامات في الغشاء 
البلازمي.ويوجد بالإضافة إلى هذه المكونات مادة الكولسترول ٣01‏ 5ء101١‏ الذي يعمل على 
تقليل تفاذية الغشاء ومرونته. ويتمتع الغشاد البلازمي بنفاذية اختيارية ٠٥١۲ع‏ عSe1ec1۷‏ 
٤اا‏ حيث يسمح لبعض الواد بالمرور خلاله بينما يمنع مواد آخرى من المرور. ا 
كيف يتفاعل الغشاء مع الملحيطا اة ي 

ينظم الغشاء الخلوي مرور المواد خلال ناغل TE‏ ا 
بما يأتي (شکل رقم 13-1): 


شکل رقم (13-1) 
كيف يتفاعل الفشاء مع المحيط ة وعمل 7 
بروتينات الفشاء البلازمي e‏ 


1 يكون الغشاء نافذاً ٤۲۳ء۴‏ للماء. 

2. تمر المواد الكتلوية Bu)‏ إلى الخلية أما عن طریق البلع ۴ا۴8 كقطع كبيرة أو تزدرد 
مات کسوائل. 

3. يتمتع الغشاء بصفة النقل الاختياري elective trp‏ للجزیئات حیث یسمح بمرور 
بعضها ويمنع البعض الآخر. 

4 يعمل الغشاء على استلام المعلومات 1۴0۳۳3110۸ گە Reception‏ حيث يمين الرسائل 
lئكıilunı .Identify chemical messages‏ 

5. يعبر الغشاء عن هوي اlلخlية Express cell identity‏ حيث يحمل الجزيئات التي تعبر عن 
الإسم الذي يخبر الخلايا الأخرى بماهية من يكون. 
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6. يتمتع الغشاء بإتصلات فيزيائية ك«0ناءع”مهء اهعاورط۴ مع الخلايا الأخرى. 
مروراk‏ اء عھıر‏ lخl«ء Passage of Water‏ 
يمر الماء عبر غشاء الخلية بطرىقتي: 

1. الإنتڻٹار Diffusion‏ 
وهي كلمة لاتينية الأصل ءإءل«»؟1 وتعني ينسكب إلى الخارج 0۷1 0۷۲م 10. وهي 
حركة جزيئية إلى منطقة التركين الواطىء نتيجة الحركة المستمرة والتلقائية والعشوائية. 

ويعمل الإنتشار على توزيع الجزيثات بشكل متتظم (شكل رقم 14-1). 


b. Diffusion of c. Equal distrlbution 
water and dye of molecules 
molecules results 


شکل رقم (14-1) 
الانتشار 1105101( انتشار قطعة من السكر في الماء 
ويسمى مزيج الجزيئات مع الماء بالمحلول ١٥ا5‏ بينما تسمى المواد التي تذوب في الماء 
بالمواد المذاية sع1utهS.‏ 


2. النفاذية کزیوه"ء0 
وهي كلمة لاتينية الأصل ك05۳”0 وتعني العمل على الدفع ءام گه Act‏ . وهي 


إنتشار الماء الذي يسمح بالمرور الحر للماء ولكنه يمنع مرور نوع واحد أو أكثر من المواد 
المذابة .Solutes‏ 
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membrane 


solute 


!انتا ا)ıصرdiffusSi01 Facilitated‏ نقَل الجزئيات عبر الغشاء بواسطة حامل بروتیني ۸A -4۲۲1۴۲ ۴۲0۲1۵٩‏ 
ب. آنه سالب ع1۷ا2ےNeg:‏ 
حيث إن إتجاه حركته الصافية 0۷0۳۴71 1 يمكن أن تتحدد بالتركين النسبى للمادة 
المراد نقلهاإلى داخل أو خارج الغشاء . 
التقJ‏ الJlaè Active transport‏ 
وهوإنتقال المواد المذابة كعااه؟ عبر الغشاء من المنطقة ذات التركيز العالي بواسطة 


صرف طاق كıilunı .Chemical energy‏ وتحتاج هذه العملية إلى إستعمال حامل بروتينى 
.Protein carrier‏ 
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ويستطيم النقل الفعال المحافظة على الجزيئات بتراكيز عالية داخل الخلية عما هو عليه 
خارجها بواسطة صرف طاقة بإدخال جزيئات أكثر إلى الداخل عن تلك التي تخرج بواسطة 
الإنتشار مثل أيونات الصوديوم *ة. 

أو المحافظة على الجزيئات بتراكيز واطئة داخل الخلية عما هو عليه خارجها بواسطة 
صرف طاقة بإخراج الجزيئات بصورة فعاله مثل أيون البوتاسيوم .K*‏ 

ويعد النقل الفعال واحد من أهم الأفعال الضرورية لأى خلية. فبواسطة النقل الفعال 
تستطيم الخلية تركيز بعض الجزيئات عند الحاجة. وبدون النقل الفعال لا تستطيع أجسامنا 
الحصول على الجلوكون ع05٥نا1ع‏ (الذي يعد مصدر مهم للطافة) من الدم. 

وهناك عدد من الجزيئات تستطيم الخلية الحصول عليها ضد فرق التركيز C0١٠-‏ 41۸5ع A‏ 
centration gradient‏ مثل السكريات والأحماض الأمينية. وهناك أيضاً الأيونات مثل 
الصوديوم والبوتاسيوم التي لها دور محرج عآه! [4ءأإإء في نقل السيالات العصبية ۸6۲۷۵ 
.1nıPuses‏ وهناك أتخنا النيوكليوتيدات sء‏ 01ع اء" التي تستعملها الخلية في صنع 
حامض دنا .D N۸‏ 

وجميع آنواع الجزيئات هذه تدخل الخلية وتخرج منها بإختلافات واسعة بواسطة أنواع 
عديدة من قنوات نقل اختيارية .eective transport chan‏ فیعض هذه القنوات تکون 
نافذة للسكر مثلاء بينما تكون الأخرى نافذة للأحماض الأمينية والأخرى لأيونات خاصة أو 
للنيوكليوتيدات. 

وهناك قناة رئيسية واحدة للنقل الفعال في الغشاء البلازمي التي تعمل على نقل أيونات 
الصوديوم والبوتاسيوم وتسمى مضخة الصوديوم - البوتاسيوم "ں۴ -K*‏ ۸4. وتعمل 
القنوات الأخرى على حصر نشاطاتها بهذه القناة. ۰ 

أما القنوات المتعددة فى الغشاء والتي تستعملها الخلية لتركيز الأيونات والمواد الأيضية 
فتسمى القناة المزدوجة .Coupled channel‏ 
مضخة الصود يوم - البوتاسيوم Na’ - K" Pump‏ 

تشير الدراسات إلى أن أكثر من ثلث مجموع الطاقة تصرفها الخلية على نشاطات نقل 


98 
أ 56 الفصل الأول: الخلية وانتقال المواد عبر الاغشية .. 
١‏ 1 


أيونات الصوديوم والبوتاسيوم خلال الغشاء البلازمي للخلية. وتسمى القناة 1۸161 التي 
بواسطتھا تنتقل هذه الأيونات بمضخة الصوديوم - البوتاسيوم وتحوي معظم الخلايا 
ولغرض المحافظة على هذه التراكيز المختلفة تعمل الخلية على ضخ أيون الصوديوم إلى 
خارج الخلية وأيون البوتاسيوم إلى داخل الخلية. ويتم هذا النقل بسرعة فائقة. 
ويتضمن مرور هذه الأيونات حدوث تغيرات في القناة التي يمر بها من خلال التغير في 
شکل البروتین وبشكل سريع جداً (شكل رقم 17-1) . 


a. Carrer now has a shape hat 
allows ıl to take up 3 Na". 


f. Change in shape results hal Car 5 kc 
causes carrer to reease 4 ا‎ E ا‎ e a 
2 K* inside the cell ا‎ e جي‎ 10 cama 


¢. Change ın shape results 


8. Phosphatgs group ı4 rateased ا ا‎ e 2 ihat causes carrier 
from carrier, 0 ا سے “ا‎ release 3 Na’ outside we 


d. Carrîvr now has a shape thal 
allows ft to take up 2K. 


شکل رقم (17-1 ) 
مضخة الصوديوم البوتاسيوم Na - Kî Pump‏ 
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وتنقل مضخة الصوديوم - البوتاسيوم الأيونات من المراكز واطئة التركيز إلى المراكز عالية 
التركيز. وهذا النقل هو عكس ما يبحدث فى الحالة الإعتيادية فى حالة الإنتشار. لذلك فإنه 
بحتاج إلى حرق طاقة ثابتة يحصل عليها من جزيئه الادينوسين ثلاثی الفوسفات ۸1۶. 
تحتوي أغشية آخرى إلا على عدد قليل من هذه القنوات .وتستطيع كل قناة نقل حوالي 300 
أيون صوديوم فى الثانية الوأحدة. 
مضخة البرتونات Proton Pump‏ . 


ويقصد بالبروتونات هنا أيون الهيدروجين "1. وتعتبر مضخة البروتونات القناة الثانية في 


+ 4 1 ۶ 1 8 
electron transport . E 3, BITS! ORdaNeR الصو ديوم - البوتاسيوم‎ 
| System 


في حياة الخلية. وفي هذه ا 


املضخة تنتقل البروتونات concentration‏ 
إيضا ضد فرق التركذ | م ,مم 
كما أنها تحتاج إلى 


e Re hr n FA KE‏ 2 و 
1 ا ا highH‏ " 
صرف طاقة (شكل رقم ED‏ چ کو ر concentration‏ 


bans : ATP synthase complex .)18 -1 


شكل رقم (18-1] )مضخة البروتونات Proton Pup}‏ 


القناة المزدوجة Acoupled channel‏ 
كما علمنا فإن مضخة الصوديوم - البوتاسيوم تحتفظ على تركيز أيونات الصوديوم 
بتراكيز عالية خارج الخلية عما هو عليه في الداخل. لذا فهناك ميل قوى لأيون الصوديوم 
للإنتشار غا خلال القنذاة المزدوجة. ويحتاج رجوعغ الصوديرم يبصورة مستمرة نقل 

جزینات مقابلة من السكر .S186١‏ 
مرور المواد الكتلوية عير الخشاء Passage of lk‏ 
الادخال Endocytosis Jali‏ 
يستطيع الغشاء الخلوى التكيف لغرض إبتلاع الجزيئات الغذائية. لذلك تعمل حافة الغشاء 
على الإلتقاء بجزيئات الغذاء. ولأن من خاصية الغشاء أنه يحمل صفة الطبيعة السائلية في 
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طبقاته الدهنية. لذلك فإن الغشاء يندمج مع بعضه مكوناً غرفة مغلقة حول مكونات الغذاء 
تسمى الحويصلة عاءأوع ۷ . وتعرف هذه العملية بالإدخال الخلري ءاsهارcمEnd.‏ 

والإدخال الخلري مقطع لاتيني الأصل يتمكون من ۸10۸ء ويعنى داخل ١1طاذر cyto‏ 
وف كل ا وتن الإ ال الخري الخال ع الوه ال دحال مخضم اال 
سانتوياازم الخلة اق اها فى غرفة مغلفة دأخل خوياة. 

ويشمل الإدخال الخلوي ما ياتي: 
1. الإلتهام الخلوي ای0 رPhag0c‏ 

وفيه تكون المادة التي تلتهم من قبل الخلية صلبة کان تكون كائن أو أجزاء منه أو جزيئات 
غذائية وغيرها. والإلتهام الخلوي مقطع لاتيني الأصل يتكون من ١٥48م‏ ويعني يآکل ۵ع 0 
و ١105‏ وتعني الخلية 1ءء (شكل رقم 19-1). 


شکل رقم (19-1 ) اللادخال والاخراج الخلوي 
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2. الشرب الخلوي کأکہار0cہمFi‏ 

وفيه تكون المادة التي تلتهم من قبل الخلية سائلة وتحتوي على مواد ذائبة. والشرب 
الخلوي مقطع لاتيني الأصل يتكون من ١1٤1م‏ ويعني يشرب ١ال‏ 0) و 5٥0)رء‏ وتعني خلية 
. والشرب الخلوي شائع في خلايا الحيوانات متعددة الخلايا. فمثلاً نلاحظ أن إفراز 
البويضة البشرية من مبيض المرأة يتضمن إحاطتها بمادة غذائية تعمل على إحتضانها حتى 
تصل إلى مرحلة البلوغ عن طريق تزويدها بالغذاء بواسطة الشرب الخلوي 
e)‏ 
الإخراج الخلوي ؟اءمار» »8 . 2 N ES‏ 

ا الإنخال الخلوى: و sS‏ الاخراجية مغلا داخل الخلية 
م تقترن ن الفشاء لدع مه مكرة نيعا ج يخرف بالخوصاة مفتوحة الى الخارج حية 
فط الاد الأخر اة من سطع الخاة كل رقا + 19) 
أنواع الإلتحامات ما ڊùı‏ ا)خlal Types of intercellular connections‏ 

هناك ثلاثة أنواع من الإلتحامات ما بين الخلايا وهي (شكل رقم 20-1): 


plasma membranes 


TI 
ptaama mernbraneq 


a E Hy 
glasma membrane a uch j 


ıntercelular 
filamenta 


mtercelluiar apace 


a. Jeamogome D Tigh junction 


شكل رقم ( 20-1 ) بعض انواع الاتصالات الالتحامية ما بين الخلوية 


- الجسم الرابط (0- الالتحامالمحكم --١-‏ الالتحام الفجوي 


ag 
o 
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1. وصلات lاإJتڏصlق Adhering junctions‏ 
وتسمى الجسم الرابط 050۳"۴"ء( أو نقطة الإلتصاق ١١ءإء‏ له aااءه.‏ وتعمل على 
ربط الخلايا مع بعضها البعض وكأنها ملتحمة بوصلة بروتينيه. ويكون السايتويلازم الواقع 
تحت الغشاعين في المنطقة ذو لييفات دفيقه عموديه تسمى خيوط التوتر كع" Tonofi1a1‏ 

وتعمل على إسناد الخلية. 

2. وصلات lلتiظaı Orgenizing junctions‏ 
وتعمل على ربط أجزاء الإتصال وتسمى الالتحام المحكم ١10)ءم‏ از 1181١‏ أو نطيفة 
الإلتحام المحكم occludens‏ 14 وهي عبارة عن حزام من البروتين يحيط بالخلية 
ويجعلها ملتحمة في عدة نقاط حيث تنعدم الفسحات بين الخلوية. وتعمل على شكل غطاء يمنع 

أي برتين غشائي من الطوفان في الطبقتين الدهنية للغشاء أو العبور من جهة إلى أخرى. 
3 وصلa‏ التgصJu Communicating junctions‏ 

وتسمى الإلتحام الفجوى 8١10ا١"٠از‏ م63 وتعمل على مرور جزيئات صغيرة من خلية 
حيوانه إلى أخرى. ويكون طريق المرور هذا من السعة بحيث يسمح مرور جزيئات صغيرة مثل 
السكر والأحماض الأمينية من خلية إلى آخرى. ولكنه من الصغر بحيث يمنع مرور الجزيئات 
الكبيرة مثل البروتينات. 

وقي النباتات يتصل الغشاء البلازمي للخليتين المتجاورتين خلال أزواج من الثقوب كإأه۴ 
65 في الجدار. وهذا الإتصال السايتوبلازمي الذي يمتد عبر الثقوب يسمى -كه]۴ 
modesmata‏ . 


الفصل الثاني . 


ولو | الامصاب 


„Nerve Physiology 
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فسيولوجيا الأعصاب 
Nerve Physiology‏ 
| تشكل الأعصاب والعضلات والهيكل العظمي الجهاز الحركي للإنسان والحيوان. 


اتقع العضلات الهيكلية عإءئuاص‏ اةاءآء)5 تحت التأثير العصبي ولا تتقلص بدون 


| أما العضلات الملساء عاءوuاص‏ طاممس؟ فإنها ذاتية التقلص ومع ذلك فإن التأثير ضروري 
لتخونن مقار التقلصن تت الخاكة: 
ويتألف العصب Nerve‏ الواحد من: 

| حزمة من الالياف العصبية ٤۲۶‏ ط۴ Neve‏ تعد بالمئات. 

| كل ليف عصبي هو محور ۸×0١‏ لخلية عصبية N1۲0١‏ يقع جسم الخلية رلهط ا1عc‏ 
داخل الجهاز العصبي المركزي UNS‏ أو في إحدى العقد العصبية (ةناعمة6). 

. 6y "218١ إجتماع الأجسام مع بعضها البعض يكون المادة السنجابية‎ ١ 

۱ تؤدي الألياف العصبية عملها قي السيطرة على العضلات والغدد بواسطة الإيعازات أو 
السيالات العصة .Nerve impulses‏ 

| والإيعاز أو السيالة العصبية موجة من التغيرات الكهربائية والفيزيائية والكيميائية تسير 
بمحاذات غشاء الليف العصبى. 

| يمكن قياس التغيرات الكهربائية التي ترافق الإيعاز العصبي بواسطة أجهزة الكترونية دقيقة 
مثل : المخطاط الذبذبي ع0Pءء0!آزءء0‏ على الرغم من ضئالها. 
الكيميائية التي تحرر الطاقة وإنبعاث الحرارة فإن قياسها صعباً إلى درجة ما. 

:Production of Nerve impules تولد ال«يعازالعصيي‎ 


| يتولد الإيعاز العصبى نتيجة تغير درجة إستقطاب ١10اهإa‏ ام۴ غشاء الليف العصبى أي 
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تغير فرق الجهد الكهربائي ٤٣٤۵1‏ هم ۵1٥۲1)٩ء1٤‏ على جانبي الغشاء. 

| يحمل الغشاء البلازمي لجميع الخلايا الحية (بما فيها الخلايا العصبية) فرقاً في الجهد 
الكهربائي على جانبيه يسمى جد llرlحة .Resting Potential‏ 

ا يتراوح مقدار فرق الجهد الكهربائي ما بين 100-20ملي فولت حيث أن السطح الداخلي 
للغشاء يعد سالب بالنسبة للسطح الخارجي الموجب. 

العؤامل التي تؤدي إلى تكون جهد الرأحق“  ٠ ٠‏ 

ا- الإختلاف في درجة نضوجية غشاء الخلية الحية لبعض الأيونات المهمة فهو شديد 
النضوحية لأيونات البوتاسيوم (أK)‏ وقليل النضوحية لأيونات الصوديوم N”‏ والكلور .٣1‏ 

2 إختلاف تركيز أيونات البوتاسيوم في داخل الخلية وخارجها حيث أن تركيزها في الداخل 
أكثر من تركيزها في الخارج بحوالي عشرة أضعاف. 

3- وجود أيونات سالبة عضوية داخل الخلية ذات حجم كبير لا تستطيع المرور خلال غشاء 
الخلية مثل البروتينات المتأينة والأحماض العضوية وغيرها. تحت تأثير هذه العوامل تخرج 
كميات قليلة من أيونات البوتاسيوم من الخلية وتتراكم على السطع الخارجي للغشاء 
بإستمرار ريذلك تجعل الشحنة الكهربائية لهذا السطح موجبة بينما يصبح السطعح 
الداخلي ذو شحنة سالب. 

| يسمى الحد الأدنى لقوة الحافز الضروري لإحداث إيعاز عصبي يسري في الليف بجهد 
llلaتıة Threshold potential‏ . 

| عند تحفيز الليف العصبي تتغير نضوحية غشائه لأسباب غير معروفة فيصبح شديد 
النضوحية لأيونات الصوديوم وقليل النضوحية لأيونات البوتاسيوم نتيجة ذلك:- 

١‏ تدخل أيونات الصوديوم الموجودة بتركيز ألى من خارح الليف العصبي إلى داخله وهذا 
يؤدي إلى انخفاض فرق الجهد الكهريائي على جانبي الغشاء وتسمى هذه العملية زوال 
|ıتتطlب Depolarization‏ . 
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| تستمر عملية زوال الإستقطاب إلى أن يتساوى الجهد الكهربائي على جانبي الغشاء ويصبح 
فرق الجهد صفراً ولا تتوقف العملية عند هذا الحد بل تستمر حتى يصبح السطح الخارجي 
سالباً بالنسبة للسطح الداخلي الذي يصبع موجباأًء أي ينقلب فرق الجهد الكهربائي. 

| تدعى عملية e‏ قرق الجهد على جانبي غشاء الليف !1 لعصبي بجهد الفعل Ac)101 ٥0-‏ 
.tential‏ 

| لا يقتصر هذا التبدل على منطقة التحفيز وإنما يسري جهد الفعل من نقطة إلى أخرى من 
غشاء الليف العصبي كما تسري النار في خيط مشبع بالبارود ويسمى هذا السريان في 
جهد الفعل بالإيعاز العصبJ .Nerve impulse‏ 
التحفين بمقدار الثلث على الأقل. 

إذا كان مقدار زوال الإستقطاب أقل من ذلك فإن التبدل الكهربائي يكون موضعياً ويضمحل 
بسرعة فى مكانه من غير أن بتحرل إلى جهد الفعل الساري بمحاذات الغشاء. 

| تسمى أقصى قدر تقلصية يمكن عملها لإحداث إيعاز عصبي يسري في الليف بجهد النتوء 
Spike potential‏ . 

١‏ إن التغير في نضوجية غشاء الليف ١‏ لعصبي الذي ر يسيبق الإيعاز ¦ لعصبى لا يتجاوز في 
منطقة من الغشاء أكثر من بضع أجزاء من الثانية بعدها يعود الغشاء الى خواصه 
أ- أكثر نضوحية لأيونات البوتاسيوم. 
ب- أقل نضوحية لأيونات الصوديوم 
هذه العملية عودة الإستقطاب Repolarizati0¬n‏ . 


| من جراء عمليتي زوال الإستقطاب وعودته يفقد الليف العصبي كمية ضئيلة من أيونات 
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البوتاسيوم ويكتسب كمية مساوية من أيونات الصوديوم كلما مر إيعاز خلال الليف 
العصبي. 

| بإستعمال البوتاسيوم المشع ”۸ والصوديوم المشع N‏ وجد أن الليف العصبي يفقد 
كمية من البوتاسيوم ويكتسب كمية من الصوديوم لا تتجاوز 100.000/1 من التركيز الكلي 
للأيونين عند مرور إيعاز عصبي واحد. 

ألذلك فإِنَ اللي يستطيع القيام بنقل الآ الإيعازات العصبية قبل أن يضاب بالإعياء بسب 
إختلال توزيع الأيونين 

| إضافة إلى ذلك فإن غشاء الليف يعمل على طرد أيونات الصوديوم التي دخلت. وإرجاع 
أيونات البوتاسيوم بعملية النقل الفعال ١0۲مء«هء)‏ ١1۷ء۸‏ التي تحتاج إلى كمية من 
العاف اقالها بن ااا رن ارك في حال الرتاييى وة فرق الح 
الكهربائي في حالة الصوديوم. 

أ يمن قياس جيل الخيرآت الكهرناة الرافقة للإيعا الحصبى بؤاسطة جهاز الخطاا 
الذبذبي م0scopااsci‏ كما ذكرنا. وكذلك يمكن حساب جهد الراحة وجهد الفعل 
بواسنطة المعادلات راد ر E‏ 

خواص الإيعازالعصبي ؛ 

1- يتبع قانون الكل- أو- اللاشيء (۵۷| 107۴ )4|1-0٠١-‏ في تولده. 

أ عند تحفين الليف العصبي إما أن یتولد إيعاز عصبي أو لا يتولد مطلقاً. 

| الحد الأدنى لقوة الحافز الضروري لإحداث إعياز عصبي يسري في الليف يسمى بالعتبة 


.Thershold 
عندما يكون الحافز دون العتية لا بتولد إيعاز عصبي أما عندما يكون الحافز فوق العتبة‎ | 


| لا يعتمد الايعاز العصبي على قوة الحافز إطلاقاً بل على عوامل أخرى مثل الفرق في 
تركيز أيونات البوتاسيوم والصوديوم بين داخل وخارج الليف. 


| يمكن تشبيه هذه العملية بسريان النار في خيط مشبع بالبارود. 

| فعند تقريب لهب من إحدى نهابتي الخيط وكانت حرارة اللهب غير كافية لإشعال البارود 
فإن النار لا تسري في البارود مطلقاً. 

أ أما إذا كان اللهب كافياً لإشتعال البارود فإن النار تشتعل في بداية الخيط أولاً ثم تسري 
في الخيط بسرعة معينة. 

| من الواضح هنا بأن قوة إشتعال البارود لا تعتمد على قوة اللهب وإنما تعتمد على سمك 
خيط البارود. 

2- السرعة: 

١‏ تتراوح سرعة سريان الإيعاز العصبي في الليف ما بين بضع سنتيمترات في الثانية إلى 
0متر أو آكثر /الثانية (يسير الحافن العصبي بسرعة 33متر/الثانية). 

أ هذه السرعة أقل بكثير من سريان التيار الكهربائي في الموصلات المعدنية التي تبلغ 
0 كم/الثانية (تساوي سرعة الضوء). لذا غ أن الإيعان العصي وإن كا 
مصحوياً بتغير كهربائي فإنه ليس تيار كهربائي عادي. وتعتمد سرعة سريان الإيعاز 

العصبي على عدة عوامل : 

أ- نوع الحيوان؛ حيث تكون:- 

اسرعته في الحيوانات ذات الحرارة الثابتة أعلی بکثیر من سرعته في الحيوانات ذات 
الخرار ةا لر 

| سرعته في الفقريات أعلى من اللافتريات. 

| سرعته في الحيوانات النشيطة أعلى من سرعته في الحيوانات الخاملة. 

ب- قطر الليف العصي: 
تتناسب سرعة الإيعاز العصبي طردياً مع قطر الليف العصبي (الالياف العصبية السميكة 
أسرع أيصالا للإيعاز العصبي من الألياف العصبية الرفيعة). 


ج- الغلاف الدهتى:- 
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ا سرعته فى الألياف المغلفة (النخاعيتيه) S١إعط1٤‏ لع٤1”aاءرM‏ أعلى من سرعته فى الألياف 
(غير النخاعيiي( .Nonmyelinated fiber‏ 


3- إتجاه سر الإيعاز العصبي: 

فی الحالة الطبيعية فئ الجسم بسیر الإيعاز العصبى فی الألياف العصبية باتجاه واحد 
فقط. حیث دسدر فی الآلباف الحسية Sensory‏ باتجاه الجهاز العصبى المركزي. 
١‏ أما فى الألياف الحركية 10)0١‏ فيسير بعيداً عن الجهار العصبي المركزي نحو المنقذات 

. Effectors 

| ويعود السبب في ذلك إلى وجود وصلات عصبية أو تشابك عصبي 5ع5م"/5 بين الخلايا 
العصبية لا تستطيع نقل الإيعاز الا باتجاه وأحد وهو من تفرعات الخلية العصبية إلى 
وهکذا. 

| وفي الحالات غير الطبيعية (عند تحفيز ليف عصبي مقطوع مثلاً) يسير الإيعاز بإتجاهين 
a E,‏ لقو 


E : Nêrvous coordination: 2‏ 
ت د التؤمسنل أو التآزر ال ا ا الذي ا الخلايا 
العصبية وحداته الأساسية. وتتكون الخلية العصبية 181۲0١‏ من جسم الخلية أو السيتون 
7ء والزوائد الشجيريه كعءاإال"عل والمحور ١0×ء‏ الذي ينتهي في عدد من التفرعات 
الانتهائية 10۸58اizaإ0‏ اء in21صاعا.‏ وتنقل الزوائد الشجيريه السيالات العصبية - "٣۷€ 1٣‏ 
pulses‏ في إتجاه جسم الخلية العصبيةء ويحملها المحور من جسم الخلية إلى الخارج. 

وتتميز محاور الألياف العصبية إلى نوعين تبعاً لإتجاه مرور السيالات العصبية فيها وهي: 


محاور (أو آلياف) واردة ۶٣ع‏ ط۴1 afferent axons or‏ تنقل السيالات العصبية من اعضاء 
الحس أو المستقبلات إلى الجهاز العصبي المركزي؛ ومحاور (أو آلياف) صادرة efferent‏ 
5 ۲ 08× تنتقل السيالات العصبية من الجهاز العصبي المركزي إلى مختلف أعضاء 
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وأنسجة الجسم لتحفزها على أداء ردود فعل مناسبة لها. 
إنتقال السيالات اlلaأصAu Transmission of nerve impulses‏ . 2 

ع اا اوا ع ا ا ی ی او الكهروكيميائية 
التي تمر بالتتابع خلال الليفة العصبية. وهناك وسيلتين لإنتقال السيالات العصبية خلال 
الجهاز العصبي ككل: أ) الإنتقال خلال الألياف العصبية ب) الانتقال عبر مناطق التشابك 
العصبي بين الخلايا العصبية المتجاورة. 

أ( الإنتقال خلال الألياف الحعصبية Transmission along nerve fibers‏ 

هناك عذة تظريات لخفسير عملية انتقال االات اة غلى طول ألاف المحضدة 
وأكثر هذه النظريات قبولاً لدى العلماء هي نظرية الغشاء را0عط) اصع التي تزعم بأن 
اة الب فل جلى مي مر مى راك 56 اسقاب و خان احا 
الخارجي المغلف للليفه العصبية. ففي حالة السكون, أو أثناء الراحةء يكون الليف العصبي 
موجب الشحنة الكهريائية على سطحه الخارجي وسالب الشحنة على سطحه الداخلي وهذه 
الشحنات الكهربائية تحملها أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والكلورين التي تتجمع على 
الخشاء» ويقال عن غشاء الليفة في حالة السكون هذه» أنه مستقطب کھربائیاً ei‏ 
۴۴4 "'. ويعزى وجود هذا الإستقطاب إلى خاصية النفاذية الإختيارية التي تتمتع بها 
أغشية الألياف العصبية. فأثناء الراحة يعمل الغشاء إختيارياً على منع مرور تلك الأيونات 
الموجية والسالبة من خلاله لتعادل بعضها البعض» ومن ثم يحدث فيه هذا الإستقطاب. 

وعندما يحدث تنبيه أو إثارة لليفة العصبية في أية بقعة منهاء فإن الغشاء يفقد قدرته على 
النفاذية الإختيارية في هذه البقعة. أي يصبح منفذاً للأيونات الموجبة والسالبة عندهاء فتمر 
من خلاله وتعادل بعضها البعضء وبهذا يزول إستقطاب الغشاء عند هذه البقعةء أو يصبح 
الخشاء مستقطب ل4ء۲1ةاممءل (شكل رقم 1-2). 

وتقغز الأيونات الموجودة على بقعة مجاورة من الغشاء لم يتم تنشيطها بعد» من خلال 
البقعة غير المستقطبة السابقةء لتعادل بعضها البعض, ويذلك تصبح البقعة الجديدة المجاورة 
للأولى غير مستقطبة. ثم تقفز أيونات جديدة من بقعة ثالتة مجاورة من خلال البقعة الثانية 
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وهكذا تستمر العملية على طول الليفة العصبية 
باكملها. ويعد أن تجتاز السياله العصبيه بقعة a‏ 
معينة يستعيد غشاء الليفة العصبية قدرته على || يسم 
النفاذية الإختيارية والإستقطاب عند هذه البقعة 
وة آخري: ولك يفشت لا القصتود تاشقال 
السياله العصبيه على هيئة موجة من زوال 
الإستقطاب في غشاء الليفة العصبية. وتعتبر 
جميع السيالات العصبية متشابهة في طبيعتهاء 
ولا تختلف عن بعضها البعض إلا فيما تحدثه من 
E‏ أو الأعضاء التي تتصل 
بها أو تنتهي فيهاء فإذا كانت الليفة العصبية 
ا ا 
تلك العضلة. وإذا كانت تنتهي في منطفة معينة من 
القشرة المخية نتج فيها الإبصار. أو إذا إنتهت في 
منطقة أخرى من القشرة E‏ السه. 
أما إذا كانت الليفة العصبية تنتهى ملامسة 


5 
٤‏ 
3 
ح 
ا 
أ 


للزوائد ل ك عة ار ف ا شکل رقم (2 - 1) 
تشابك عصبی 513۲5٥‏ فانها تولد سیاله عصبیه فی هزه إتتقال السيالات العصبية 
الخلية العصيية الأخيرة. 


ب) الإنتقال خلال التشابكات العصبية S€SصS¥14p Transmissi0n 4Cr05S‏ 

يعرف التشابك العصبي ءءص۵٣لء»‏ من الناحية التشريحية أنه المكان الذي تقع فيه 
التفرعات الإنتهائية لمحور خلية عصبية (تقع قبل التشابك العصبي) کرت ا الوا 
الشجرية لخليه عصبية مجاورة (تقع بعد التشابك العصبي). أما من الناحية الفسيولوجية. 
فيعرف التشابك العصبي بأنه إرتباط وظيفي بين خليتين عصبيتين يتم عن طريق ملامسة أو 
شبه ملامسة لأغشيتهما المتجاورة. وتتكون كعبرة أو شة شق تشابکي synaptic knop or cleft‏ 


انتقال 


١ السيالات‎ 


بية عبرالشق التشابكي 


شکل رقم (2 - 2) 
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وفي حالات قليلة يكون إنتقال السيالا العصبية عبر التشابك العصبي إنتقالاً كهربائياء 
ولكن في معظم الحيوانات الفقارية والانسان. يتم هذا الإنتقال بمساعدة مادة كيميائية لها 
قابلية على الانتشار. وقد تأكدت هذه الحقيقة مرٌخراً أثناء فحص مناطق التشابك العصبى 
بمساعدة الجهر الإلكتروني. حيث تبين إن الشق التشابكي يحتوي على عدد كبير من 
الحويصلات الدقيقة» عرفت بحويصلات التشابك كع1ءزوع۷ ءأم۵١لإ؟ء‏ يبدو أنها تحتوي على 
الناقل الكيميائي الذي يفرز منها عندما تصل السياله العصبيه إلى موضع شق التشابك. 
عندئذ تنتشر هذه المادة الكيميائية إلى نهايات الزوائد الشجرية الخلية العصبية المجاورة 
لتنشىء فيها سياله عصبيه جديده. وهكذا تنتقل السياله عبر تشابك عصبي في إتجاه واحد 
فقط من محور أو ليفة خلية عصبية إلى الزوائد الشجرية لخلية عصبية مجاورة لها. ولذلك 
يمكن تشبيه التشابك العصبي بصمام يعمل في أتجاه واحد فقط.. أما في داخل الخلية 
العصبية الواحدة فإنه يمكن للسيالات العصبية أن تنتقل في كلا الإتجاهين. 

وتعرف مادتان من المواد الناقلة أو الهرمونات الموضوعية التي تلعب دوراً في عملية إنتقال 
السيالات العصبية عبر التشابكات العصبية هما: 

أ) السمباثين ١1٣1م‏ "ر؟: وهي مادة تشبه نور أدرينالين في تركيبها الكيميائي وتأثيرها 
الفسيولوجيء وتفرزها نهايات محاور الالياف الواقعة بعد العقد العصبية في الجهاز 
الذاتي أو السمبثاوي» ويمكن أن تتلف بواسطة أي عملية أكسدة. 

ب) الاستيل كولين ع”1اهطء[راعء4: وهذه تفرزها الالياف الواقعة في الجهاز العصبي 
السمبثاوي (الودي ونظير الودي). وربما أيضاً الألياف العصبية للجهاز العصبي 
المركزى. وتواجد إنزيم كولين إستريز عك4ءءاءع ع«ذامطء عند التشابك العصبي يعمل 
على تحلل مادة الأستيل كولين إلى حامض خليك وكولين. لوقف عمل هذه المادة أو 
إتلاف هذا الناقل ا عند الحاجة. 


ETT 


القون ت الإتفاسي iReflex are‏ ا ا E‏ ا ا E‏ 


عصبية من العضو الد إلى الجهاز ا الركزي. ومنه ا مرة رة أخری ت 
عضو منفذ فيستجيب لهذا المؤثر. 
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رأبسط أشكال الأفعال العمصبية التي لا تخضع للارادة هي الناجمة عن الاقواس 
الإنعكارسبةء کالانفعال الناجم عن سطوع ضصضوء باهر أمام العبن بصورة مفاجئة ویتمتل في 
اسيا رو العن و اة وة ارا ول ا تخت هة اشرب فلي الل 
الوترى للعضلة الفخذية (أسقل الركبة) إذ تنقبض هذه العضلة لا إرادياً فتقفز الرجل إلى أعلى. 


whut e mafluet 


motor he On 


شکل (3-2) 
الاقواس الانعكاسية 


ويتكون القوس الإنعكاسي الجسمي من العناصر التالية (شكل رقم 3-2): 
1- مستلم أو مستقبل 0 R‌›¢p†‏ : 

عادة ما يكون خلية حسية تقوم بإستقبال المؤثر كusاuص1اك.‏ 
2- خلية عصبية حسبة أو واردة sensory or afferent 1er0‏ 


تمتد في الفراغ الحسي للعصب الشوكي» ثم خلال الجذع الرئيسي لهذا العصبء ثم 
جذره الظهري. وتنقل هذه الليفة السيالة العصبية من المستقبل إلى جسم الخلية العصبية 
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الحية التي تقع في عقدة الجذر الظهري. وتمثل هذه الليفة زائدة شجرية من زوائد تلك الخلية 
العصبية الحسية. والخلية العصبية الحسية 181۲0١‏ 80۲۷ع تستقبل السياله العصييه 
وتنقلها عن طريق محورها الذي يمر خلال القرن الظهرى للحبل الشوكيء وينتهي بتفرعات 
إنتهائية دقيقة. 
3- خلية عصuıة‏ رılطة :Connecting neuron‏ 

توجد هذه الخلية في المادة السنجابية بين القرنين الظهري والبطني للحبل الشوكيء» ولها 
زوائد شجرية قصيرة تمتد في الجزء الظهري للحبل الشوکكي» ومحور فصير يمتد في الجزء 
البطنى للحبل الشوكي. وتقوم هذه الخلية بترجمة السيالة الحسية الواردة إليها إلى مؤثر حركي. 
4- خلية عصببة حركبة أو صادرة :Motor or efferent 1€1r01‏ 

تقع في القرن البطني للحبل الشوكي. ولها زوائد شجرية قصيرة في جانبها العلوي, 
ومحور طويل يمتل الليفة الصادرة أو الحركية ۴10۲۵ ٣0ا0"‏ ٣ه‏ ٤ءء‏ يمتد في الجذر 
البطني للعصب الشوكيء ثم خلال الجذع الرئيسي للعصب الشوكي ذاته» ثم في الفرع 
5 مؤثر أو منفن :E ۴۴٥٤0١‏ 

وعادة ما يكون عضلة أو غدة. ويتم حدوث الفعل الإنعكاسي 3٥10١‏ ×ع1؟ءء على الوجه 
التالى:- 

يستقبل العضو الموثر التنبيه uSالا‏ "اء وينقل تأثيره كسيالة حسة sensory impulse‏ 
من خلال الليفة الحسية إلى الخلية العصبية الحسيةء التي تنقله بدورها إلى الخلية العصبية 
الضابطة للترجمة إلى سيالة حركية عكاام"! ٣0ا0".‏ ومن خلال الليفة العصبية الحركية 
ينتقل إلى العضو فيستجيب له بطريقة ملائمة. 

ويستخدم لدراسة الأفعال الإنعكاسية في المختبر ما يعرف بالضفادع الشوكية» وهي 
الضفادع التى يزال منها المخ أو يتم إتلافه فيهاء ولكنها تظل محتفظة ببقية أعضاء جهازها 
العصبى كالحبل الشوكى والأعصاب الشوكية سليمة. فإذا نبه الجلد في ضفدعة كهذه 
و وضع مادة حمضية عليه) إستجابت الضفدعة تلقائياً بتحريك أرجلها. أما إذا 
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قطعت الأعصاب الجادية الحسية فيها أو الأعصاب الحركية التي تغذي عضلات الأرجلء فلا 
تحدث أي إستجابة إنعكاسية لتنبيه الجلد. كذلك لا تحدث فيها أي أفعال إنعكاسية إذا أتلف 
الحبل الشوكي (مركز الإنعكاس). حتى مع بقاء الأعصاب سليمة. 


و 
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Nervous System الجهاز العصبي‎ 


يتكون الحهاز العصبي من جزئين رئيسين هما الجهاز اا الركزي والجهاز ان 
الطرني كل رم2 
الجهاز العصبي المر کزي. Central Nervons System, CNS‏ . 

ويتکون من: 

الدماغ «زةإ8 الذي يخفض داخل الجمجمة والجيل e‏ 
الشوكي Spinal Cord‏ الذي يخغفض داخل تجويف ا ال 
العمود الفقري ( شكل رقم 5-2) 
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Cranual nerves 


somatic tyatem j1 autonomic ayslem 
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(4 2 2) شکل رقم‎ E e raa: reve - : 
مبخطط بین اقسام الجهاز العصبي‎ E ۲ 2 E Ek nedine rervs - 
المركزي‎ A. 
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شکل رقم (2 - 5) 
الجهازالعصبي المركزي (الدماغ والنخاع الشوكي) 
ويبعض اعصاب الجهاز العصبي الطرفي 


الجهاز العصبي الطزفي: e 8 Peripheral Nervous System, PNS‏ 
ويتكون من كل من الاعصاب القحفية ۸۴٣۷٥١‏ 4٣۲۵ء‏ التى تنشأ من الدماغ» والاعصاب 
الشوكıة .Spinal nerves‏ وينقسم الجهاز العصبي الطرفي بعد ذلك إلى الجهاز العصبي 
الجسمي” Somatic Nervous Sys)‏ (الذى يحتوي على أعصاب تنظم العضلات الهيكلية 
والجلد والمفاصل)ء والجهاز العصبى الذاتى "ء)ءر؟ Autonomic Nevous‏ (الذی یحتوی 

التخاع الشوكي ل١0‏ اهہامS:‏ 


ويشمل الجزء الأسفل من الجهاز العصبي المركزي ويشاهد النخاع الشوكي في المقطع 
العرضي (شكل رقم 2 - 6) مكون من طبقتين. الطبقة الداخلية هي الطبقة الرمادية أو 
السنجابية "۵٤١‏ ا6۲۵ وتكون متجمعة على شكل حرف 1 باللغة الإنجليزية. والطبقة 
الخارجية تحيط بالأولى وهي الطبقة لııضخlء White matter‏ . 


ior wheto matler‏ = ر 
spınai cord E Cohttai cana‏ 
EY 8 D2‏ 
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gıay matter 


خر 
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(شکل رقم 2 - 6) 
مقطع مرضي في النخاع الشوكي 
وتتكون معظم الطبقة البيضاء من ألياف صاعده ونازله مغمده. أما الطبقة الرمادية التي 
تشبه حرف 8 فيمثل الخط المستعرض منها قناة مركزية تتصل ببطينات الدماغ. بينما تمثل 
أطراف الحرف العليا القرنين الأماميين وتمثل أطراف الحرف السفلى القرنيين الخلفيين. 
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س و ر پک e A O E E O‏ 
اغ غشیة :التخاع الشوكي والدماغ. - YS‏ 


تحيط بالنخاع الشوكي وكذلك الدماغ ڈ ثلاة ثة طبقات من الأغشية تسمى السحايا 
Meninges‏ وهي : 
1- الم الحjgi :Pia mater‏ 

وتشكل غشاء رقيق يحيط بالنخاع الشوكي والدماغ مباشرة. 
2- الأم اlنجlفيa :Dura matter‏ 

وهي الطبقة الخاجية وتكون ليفيه تحيط بعظام الجمجمة والقناة الفقرية ويقع الجيب 
الوريدي الرئيسي في الجمجمة داخل الأم الجافيه. 
3- الغشاء العنكبوتي :Arachnoid ater‏ 

ويوجد بين الأم الحنون والأم الجافية. وسمي عنكبوتي لإحتوائه على خيوط رفيعة تشبه 
خيوط العنكبوت. وهو غشاء رقيق يفصله عن الأم الجافية فراغ يسمى تحت الأم الجافية. 
ويحتوي هذا الفراغ على سائل مصلي ل1د1؟ واهإع5. يملا الفرغ فوق الغشاء العنكبوتي 
السائل الدماغي الشوكي .۴ .5 ٩.‏ ويحوي اکير الأوعية العو في ا 


OE TIT RS 8 goagemgungrer papery r? Gd 


السائل الدماغي الشوكي | Cerebro j Spinal Fı Fluid‏ ا 


FE‏ مھ ف 


raye ta ETO E 


شب SEPE‏ ف ا EES‏ 


يوجد فراغ مملوء بالسائل الدماغي الث لشو کي الذي ا اليطينات الدماغية والقناة لمر کزية 
للحبل الشوكي والفراغ تحت العنكبوتي. 

ويتكون السائل ويفرز من الضفائر الملشيميه Choroid Plexus‏ على جانبي البطينين 
الجانبيه وكذلك البطينين الثالث والرابع وكذلك من الأوعية الدموية للام الحنون. يمر السائل 
المفرز من البطينين الجانبية إلى البطين الثالث ثم ينتشر فوق الدماغ الشوكي عبر الفتحة 
الجانبيه للبطين الرابع والثقب بين البطين الرابع والفراغ تحت العنكبوتي. ٠‏ 

وتبلغ كمية السائل الدماغي الشوكي في الإنسان 170-120سم3ء وكثافته النوعيه 
1.007-5 واسه الهيدروجين 7.4 وهو سائل ليس له لون أو رائحة. ويحتوي السائل على 
عدد قليل من الخلايا ولكنه يحتوي على نفس محتوى الدم من الأملاح والشوارد. كما يحتوي 
على نسبة من السكر تعادل 3/2 نسبته في الدم وكميه قليلة من البروتينات تقدر بحوالي 
%0.02 . 
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وللسائل أهمية في حماية الأنسجة العصبية من الصدمات وإيجاد ضغط منتظم حول هذه 
الأنسجة ودعمها وتزويدها بالغذاء وخاصة في المناطق التي ل ا الأرعية ال 
وظاد ئف النخاع الشوكي»: . TT sS eT‏ کک 
1 يقوم بالتنظيم ا الخلايا ا 1 ا ونگرن هذا التنظيم 
الموضعي لبعض العضلات اللاإراديه حيث تصلها ألياف عصبية من النخاع الشوكي مباشرة. 
2 يعمل النخاع الشوكي كممر عصبي تمر من خلاله السيالات العصبية حيث تصل عن 
ل اللضكاات ال ع فان إلى آل كما تبط عن رن السا لت الحصة 
من المخ عند ذهابها إلى الغدد والعضلات والأحشاء الداخلية. 
3- عند قطع النخاع الشوكي بصورة كاملة تنعدم كافة الحركات الإرادية للمناطق تحت 
مستوى القطع ويصاب الإنسان بشلل في العضلات وإنعدام المنعكسات. وتحدث صدمة 
شوكيا  SO hock‏ بعد ا اة 


A a Gr 


وهو وف اڑا الجهاز إا ا خو 1 كمية اا کنب الذي یستهلکه 
الجسم ويصل إليه حوالي 5/1 الدم الوارد من القلب أي يمر فيه حوالي 45 لتر من الدم في 
کل ساعه (شکل رقم 2- 7). 

ويتكون الدماغ من نسيج رخو يحتوي جزئه الخارجي على حوالي %85 من تركيبه ماء 
ليصبح بذلك من أكثر الأنسجة في الجسم رقة ورخاوة. 

ویتركب الدماغ نسيجياً من طبقتين: 
1 طبقة سطحية تحتوي على المادة السنجابية Gray 3er‏ : 

وهي رمادية اللون كثيرة التلافيف وتسمى قشرة الدماغ. وتساعد هذه التلافيف على زيادة 
الساحة السطحية لقشرة الدماغ حيث تصل مساحتها إلى ثلاثة أضعاف المساحة الإعتيادية. 
وتحتوي قشرة الدماغ على حوالي 14 ألف مليون خلية عصبية. 
2 الطبقة الداخلية وتحتوي على المادة البيضlء White mater‏ 

وهي بيضاء اللون تتكون من ألياف الخلايا العصبية. 


و 
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أقسام الدماغ؛ ' ) 

يتكون الدماغ من ثلائة اقسام رثيسة هي؛ 
أً- الدما غ الأمامı Fore-brain‏ ۰ 
ب- الدماغ المتوسط Mid-brain‏ 
ج- الدماغ الخلفي Hind-brain‏ 


n 


2 , E 
۸ کے‎ 
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شکل رقم (2- 7) 
دماغ الإنسان 
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- الدماغ الأمامي: ويتكون من : 
1- المخ ”umإطعاCe‏ أو الدماغ الكبير. 
2- العقد العصبيه القاعديه Basal ganglia‏ 
3- السرىران Thalami‏ 
4- الجسم الصنوبري Pineal body‏ 
Cerebrum ël!‏ 

وهو أكبر أجزاء الدماغ في الإنسان ويتكون من كتلتين كبيرتين تدعى نصف كرة المخ 
ereba hemispheres‏ يتصلان مع بعضهما البعض بجسر من الالياف العصبيه يدعى 
الجسم أlئجlس«ء .Corpus Callosum‏ 

ويتكون الجزء الخارجي من نصفي المخ من قشرة |lخ Cerebral cortex‏ والتي تکون 
كثيرة التلافيف ءا uاه۷«هء‏ واوا ولونها رمادي بسبب إحتوائها على أجسام الخلايا 
العصبية والألياف القصيرة. وتخترق المخ منخفضات عديدة تسمى أخاديد sلاءالاS‏ يكون 
بعضها عميقاً ليقسم المخ إلى فصوص 1٠0١5‏ كما أن هناك طيات مرتفعة بين الأخاديد تسمى 
نتوءات. وتسمى الاخاديد حسب مواقعها او اشكالها او احياناً من تجاوره من النتوءات ومنها: 
2 الأخدود الجانبي (كاءااء [ه١1.46):‏ ويفصل بين فلقتي الصدغ والهامه وتوجد على هذا 

الأخدود منطقة ا والكلام. 
۴ الأخدود المركزى (كںءآاء أو١٤١٥)):‏ ويبدأً من منتصف السطح الأعلى للمخ ويتحدر نحو 

الأخدود الا وق كد فته طف الخرك والإاخساس. 
قصوص المخ؛ 

هناك أريعة فصوص في المخ وتوجد في كل من نصفي الدماغ وهي: 
1- الفصان الجبهويان :Frontal lobes‏ 

وتشكلان حوالي ثلث سطح المخ في الإنسان وهي أيمن وأيسر. وفي هذين الفصين توجد 
مراكز الحركة ومراكز الأفكار والعواطف. 
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2- الفصان الصغjlu :Temporal lobes‏ 
وهما أيمن وأيسر أيضاً. وتوجد فيهما مراكز السمع والشم والنطق. 
3- الفصان الجداريان sئIobe Parietal‏ 
وهما أيمن وأيسر. ويقعان في وسط الجمجمة عند السقف. وتوجد فيهما مراكز الذاكرة 
4- القفصان القذالنانj Occipital lobes‏ 
وهما أيمن وأيسر. يقعان في مؤخرة الجمجمة على خيمة المخيخ وتوجد فيهما مراكز البصر. 
ظائف قشرة المخ؛ 
2- توجد فقيها مراكز الإحساسات. 
3- توجد فيها مراكز الذاكرة والإنفعالات والسلوك النفسية والذهنيه. 
4 توجد فیھا مراکز النطق والبصر والسمع والذوق والش م 
العقد العصبيه القاعذية Basal ganglia‏ ` 


EL E SS e 0 2‏ 
یشان سید ا E‏ ی امہ بے رر ولحو HPA‏ ر و کے چ EET‏ اھ ا چ د اہر ییا 


تنش في الأجزاء البطنية من نصفي كرة الو ا س لے ل 

4 وتتآلف من كتل من المادة السنجابية. 
السريران 1"صaاa!طT‏ 

وتكونان الجداران الحانبيه للبطين الثالث للدماغ. وترتبطان بعضهما البعض بروابط 
داخلية تعتبر مراكز نقل مهمة للأعصاب الحسية عند مرورها إلى قشرة الدماغ. 
الجسم الصنوبري رل0ط اaعءمFi‏ 

وهو جسم يعتبر من الغدد الصم ويتكون في سقف البطين الثالث ولا يحتوي على أعصاب 
ویفرز هرمونات خاصه به سوف نقوم بشرحها في الغدد الصم. 
الدماغ البيتي Dien-cephalon‏ 

ویحتوی على المھاد ئuاصھاa!طT‏ وما تحته بين الدماغ المتوسط ونصف كرة المخ.ويتكون 
المهاد من نويات وظيفتها إيصال الرسائل العصبية التي لها علاقة بالحس والإنفعال إلى 
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قشرة الدماغ» كما يحتوي المهاد على كتل نووية توصل السيالات الواردة من المخيخ إلى 
نصف كرة المخ. ويوجد في المهاد مركز حسي للشعور بالألم. وتنتهي جميع الأحاسيس (ما 
عدا الشم) في المهاد. وهو المسؤول عن إستمرار حالات الوعي واليقظه. 

أما تحت lqkllد Hypothalamus‏ فهو من الدماغ المتوسط ويقع تحت المهاد لذلك سمي 
بهذا الإسم. يعمل تحت المهاد على صتع وإفراز الهرمونات التي تنظم الغدة النخاميةء حيث 
يفرز عوامل تحت المهاد المحفزه والمثبطة لهرمونات الغدة النخاميه. وتحت المهاد منظم لعمل 
الأحشاء وبعض التفاعلات وعمليات النوم والعاطفه والشهيه للأكل والشرب والتناسل. وفي 
تحت المهاد مراكز الكر والفر وميزان حرارة الجسم ومقياس حجوم سوائل الجسم. ويفرز 
تحت المهاد هرمونان الاول له غلاق و RT‏ 
الدماغ أمتونط " a 2 x Mid- brain‏ 


ويتکون من جزئين مهمين هما: 
1- السويقتان اkقخuتjl Cerebral peduncles‏ 

وهي خيوط من الألياف العصبية تربط الدماغ الأمامي بالدماغ الخلفي. 
2- الإأجسام التيوiميa Cropora Quadrigmnia‏ 

وهي أربعة بروزات تحتوي على مراكز الإحساسات السمعية والبصريه. 
الدماغ الخلفي Hind-brain‏ 

کون من ا والقنطرر لاع mm‏ 
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Cerebellum: الخيخ:‎ 


ھر م ھر ی ر 


ال دال کر ال اللدا ملستل e‏ 
بالدماغ الصغير. ويتكون المخيخ من نصفا كره مخيخيه وفص دودي. 
نصفا كرة اللخيخ 

ويتميزان بوجود تلافيف على سطحيهما تزيد مساحتها السطحيه ونتكون من مادة 
سنجابيه كما هو الحال فى المخ. وتبدو التلافيف أشد تلاصقاً مما هو عليه في المخ. ويحتوي 
المخيخ من الداخل على مادة فا انكا: 


ا ا 
أ .٠‏ 84 الفصل الثاني: الأعصاب والجهاز العصبي 


الفص الد ودي كنصآإء۷ 

وسمي بهذا الإسم لوجود أثلام عرضية على سطحه تجعله مقسماً إلى حلقات تشبه 
الدودة. 
وظانف اللخيخ 
# له دور هام في تنظيم الحركات الإرادية ويحافظ على توازن الجسم بالتعاون مع العضلات. 
# يسيطرعلى توتر العضلات والمنعكسات الخاصه بتوازن الجسم عن طريق الألياف التي 

تصل المخيخ بالنوى الدهليزيه في الأذن وكذلك نوى التكوين الشبكي. 
القتطره ئ۴07 

وتقع فوق النخاع المستطيل على الوجه السفلي للدماغ. وهي الجسر الذي ينقل السيالات 
العصبيه من قشرة المخ إلى كره المخيخ. وتحتوي على أصول الأعصاب الدماغية. 
التخاع المستطيل Medulla oblongata‏ 

ويقع أسفل المخ والمخيخ حيث يصل النخاع الشوكي بأجزاء الدماغ. وتتقاطع أغلب 
الأعصاب المحركة داخل النخاع المستطيل لتكون ما يشبه الأهرامات. وتوجد داخله أنوية 
أصول أكثر الأعصاب الدماغية.ويقوم النخاع المستطيل بعده وظائف مهمه منها نقل السيالات 
العصبيه الحسيه من النخاع الشوكي إلى الدماغ. كما يعمل على نقل السيالات العصبية 
الحركيه من الدماغ إلى النخاع الشوكي. ويحتوي النخاع الملستطيل على مراكز عصبيه 
خاصة بتنظيم نبض القلب والمضخ والبلع والقيئ في الإنسان. 


Om f i are e‏ ا 


. Sensation & Senses 
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ا 2 الاحساسات في جسم الانسان يمكن تقسيمها حسب نوع الشعور الذي 
يتولد من قبلها الى احساسات عامة (وتكون إما سطحية أو عميقة)» واحساسات خاصة. 
اسا جر واخ 
او لا - الاحساسات |lalمa General Sensation‏ 

ولهذه الاحساسات مستقبلات تنتشر في جميع أنحاء الجسم وتشمل : 
آ- الاحساسات السطحية وتتضمن (شكل رقم 3 - 1) : 


ب غلم وؤظائف الاعشناء 87 ' ا 


1- حاسة اللمس اعuه!.‏ 
2- حاسة Pressure hall‏ . 
3- حاسة الالم ١أ۴.‏ 
4 حاسة الحرlرة Warmth‏ . 
وخا تة لودو 4او 
كاخ اسات الفةة وان 
1- الاحساسات الحركية الموضعية التي ترافق حركات المفاصل والأوتار والعضلات. 
2- احساسات التوتر التي ترافق توتر العضلات. 
اا - الاأحساسات الخlصة Special Senses‏ 
ولهذه الاحساسات مستقبلات خاصة تقع في أعضاء معينة من الجسم وتشمل : 
[- حاسة Hearing gal‏ . 
2- حاسة البصر ٩10ء۷1‏ . 
3- حاسة التوازن ع٥ 821a"‏ . 
4 حاسة الذرق عاكج". 
5- حاسة الشم اأعمص؟. 
ثالثا - الإاحساسات الحضشوıة Visceral Senses‏ 
وتوجد مستقبلات هذه الاحساسات E‏ الاحشاء ا Viscera‏ . 
e E Repos +a‏ 
فد اللات الخ اراد تا ا والتغيرات التي 
تصدث في المحيط أو البيئة. وتنقل هذه المستقبلات الاحساس بالمؤثر على شكل سيالات 


عصبية sعئاںuم‌صi‏ م الى الجهاز العصبي المركزي حيث يستجيب لنوع المؤثر ويعطي 
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اقساما تقب لمستقبلات ؛ 

هناك عد أنواع من المستقبلات هي : 
1- مستقيلات مıilıكuة Mechano - re€Cep0FS‏ 

وتشمل مستقبلات اللمس في الجلدء والصوت والاتزان في الاذن. 
2- مستقبلات كىدائaı Chemo - recep 0rS‏ 

وتشمل مستقبلات الذوق في اللسانء والشم في الأنف والضغط الاوزموزي للدم في تحت 
المهاد وكذلك مستقبلات السكر والأوكسجين وغيرها. 
3- مستقبلات >رlرة Thermo - reCep)0rS‏ 

وتشمل مستقبلات الحرارة والبرودة في الجلد. 
4 مستقبلات الاشعاع الكهرومغناطيسي 0rSصeceث Elecromagnetic radiation‏ 

وتشمل مستقبلات الضوء في العين. كما ان هناك نوعين من المستقبلات حسب مصدر 
الاثارة وموقع المستقبل وهي : 
1- المستقبلات الخارجaı Extero - cep0rS‏ 

وتتأثر بالعوامل الخارجية مثل الصوت والضوء والذوق والرائحة والحرارة والبرودة 
والضغط بالاضافة الى الالم. وتوجد هذه المستقبلات في اعضاء خاصة متل العبن والأذن 
والشسنان والاتت والح 
2- المحستقيلات الداخليa Intero - CepOrS‏ 

وتوجد هذه المستقبلات في بعض الاعضاء داخل الجسم وهي قسمين : 

أ- مستقبلات حشوية 018ص €8 - ViSCeO‏ 

وتوجد في اعضاء الهضم والتنفس وفي المثانة وغيرها من احشاء الجسم الداخلية حيث 
ينتج عنها الاحساسات بالالم والجوع والعطش والغثيان والاحساس الجنسى. 

ب- مستقبلات التوڌر Proprio - CepOrS‏ ۰ 

وتوجد في العضلات والاوتار والاربطة والملفاصل وعن طريقها يحس الانسان بالتوتر 
العضلي. وتوفر المعلومات عن وضع الجسم في الفضاء وعلاقة اعضاءه المختلفة ببعضها. 


RE 
ا‎ ٠ 89 علم وظائف الأعضاء‎ 


اة اللمس !g Touch‏ جك i. ` Skin‏ .. 
تشون الخد من طن اسامستن ها 

1- ılıشرة Epidermis‏ : 
وهي الطبقة الخارجية التي تحيط بأنسجة الجسم وهي تقسم بدورها إلى طبقتين هما : 

) الطبقة السطحية : وهي خارجية تتكون من خلايا قرنية تحتوي على مادة الكيراتين تنسلخ 
عن الجلد على شكل قشور رقيقة. 

ب) الطبقة الداخلية: وهي عبارة عن خلايا طلائية مطبقةء يحتوي الجّزء السفلي منها على 
خلایا م ری عل جنات رت فشن اله ر المميزء وأهم الا الملونة 
هي الميلانين. والبشرة لا تحتوي على أوعية دمويةء ويوجد فيها ثقوب صغيرة. 

2- 1لؤدaa Dermis‏ : 
تتكون من نسيج ضام كثيف يحتوي على عدد كبير من الأوعية الدمويةء والجزء العلوي 

منها يحتوي على ألياف مطاطيةء بينما يحتوي الجزء السفلي على حزم من الألياف البيضاء. 

ويحتوي الجلد على عدد من الأجزاء الأخرى هي : 

1- وحدة جيب الشعرة : ينتشر الشعر على جميع سطح الجسم ما عدا مناطق معينة مثل 
رة القن وا خمك القد م واوا من الافخنا القامكية الخارخبة: وتتضل كل 
شعرة بغدة عرقية وعضلة صغيرة تعمل على انتصاب الشعرة عند الخوف أو القشعريرة. 
وتتكون الشعرة من ثلاث طبقات هى من الداخل للخارج : النخاع فالقشرة فطبقة 
الكيوتيكل القرنيةء أما الصبغة الملونة الشعر فتوجد في النخاع. 

2 الغدد العرقية : وهى معصبة بألياف من العصب السمبثاوي مع فرق هو أن المادة 
ليان الفاق هي الال كرلين وليشت الثزر أذريتالة رهي تفرز القرق الى بكتري 
على الماء ونسبة %4-1 كلوريد الصوديوم بمعدل 500 - 600 سم3 يومياً. وهناك غدد 
عرقية أخرى توجد في الإبطين وحول حلمات الصدر والفرج» غير معصبةء وتفرز سائلاً لا 
رائحة لهء ولكن بفعل الجراثيم قد تصبح رائحته كريهة. 


EOE EE AE A 5 م‎ tt 3 0 
و‎ SEE 


3 الأظافر : وهى عبارة عن طبقة واضحة من البشرة متحورة وسميكة جداء وهي قرنية 


تتكون من الكيوتيكل. 
وظائف الجلد E ie IER ER oS‏ 


والحرارة وغیرها من أنواع الاحساسات. 
3- الإخراج : يفوم بواسطة الرشح والعرق بطرح الأملاح ويعض نواتج الأيض. 
4 الخزن : يعمل كمخزن للدهون وال ماء للاستعمال وقت الحاجة. ويفعل خزن وطرح لاء 
5- الامتصاص : هناك كمية معينة من التبادل الغازي تحدث عبر الجلد. 


فيساعد في انخفاض ا داخل الجسم. 

7- تنظيم حرارة الجسم : حیث يعمل على تخلیيص الجسم من حرارته الداخلية بطرق 
متعلدة» کالاشعاع وألتبخر والتوصيل 

خاسة السمع Hearing‏ والأذن E AT e E “Ear‏ ا 
ll‏ الأذن بوظةة الست وهي تتكون من ثلا أجزاء خا کا NS‏ وداخلة کل 


1- الأذن الخارجية ٣۹ء‏ أ۵ 5×٣٣‏ . وتشمل : 
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شکل رقم (3 - 2) 
الأذن وحاسة السمع 
2- الأذن الوسطى Middle ear‏ : 
وهي عبارة عن فراغ يشتمل على عظيمات السمع ءعآءءءه رامال التي هي : 
أ المطر ق .malleus‏ 
ب- السندان 10٥1s‏ 
ج- الرکاب ءعsiap‏ 
وهي متصلة ببعضها البعض بغشاء إلطبlة gill Tympanic membrane (41m)‏ 
يشكل مغلق الأذن الوسطى من الخارج» وهو اهليجي أو بيضاوي الشكلء ويتصل به 
من الأعلى ذراع المطرقة. وفي جدارها المتوسط توجد نافذتان احداهما بيضاوية ا0۷2 
والأخرى مستديرة ۲۵ ا٥۲.‏ وعبر الجدار الأمامي توجد قناتان الأولى علوية تقع في 
العضلة الطبليةء والثانية سفلية وتعرف بالقناة السمعية (قناه اوستاكي) تفتعح على 
البلعوم» وتكون مغلقةء ولا تفتح إلا عند المضغ أو التثاؤب او اناس وا مار 
الضغط على وجهي الطبلة. 
3- الأذن الداخلية : ۵۴ ۴١‏ : وتحتوي على أعضاء التوازن واعضاء السمع وتتكون من : 
أ) القنوات الهلالية : ٥۵721‏ 12۲ : وهي جزء لا سمعي لها علاقة بتوازن الجسم. 
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ب) القوقعة 00٥11٥4‏ : قتاة عظمية على شكل لولب حلزوني يقسم إلى نثلاثة أجزاء : 
الجزء الأوسط والجزء الدهليزي والجزء الطبلي. ويشتمل على جهاز السمع المعروف 
باسم عضو کورتي gan o i‏ الذي يحتوي على مستقبلات السمع. 

ج) الدهليز عاااناو۷ : يقع في الخلف» وهو تيه عظمي يتآلف من عدة أغشية جوفية 
تشتمل على ثلاث قنوات شبه دائرية» وأعضاء الحصية الأذينية التي تتالف من كيس 
وحويصاة ٤1ء‏ ا٣)اء‏ ويقوم بالوظائف الآتية: 

* المحافظة على عضلات الصوت وموقعها وتوازنها. 
المحافظة على انتصاب الرأس فوق الجذع. 
المحافظة على توازن الجسم والرأس. 
آلية السمع: 

يقوم الصيوان باستقبال الموجات الصوتية ويوجهها نحو القناة السمعية الخارجية. 
فتصطدم بالطبلة محدثة ضغطاً عليها ثم يزول هذا الضغط فتحدث ذبذبات لغشاء الطبلة. 
وتقوم عظيمات السمع بنقل هذه الذبذبات الصوتية الى الأذن الداخلية مع السائل القوقعي 
عبر النافذة البيضاويةء ثم يصل الى القوقعة عبر النافذة الدائرية. وهذه الذبذبات تحفز 
المستلمات السمعية لعضو كورتي الموجود في القوقعة. ثم تنتقل السيالات عبر العصب السمعي 
Auditory nerve‏ الى المراكز السمعية Auditory centres‏ في المخ (شكل رقم 3 - 3). 
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شکل رقم (3 - 3) 
الأذن الداخلية آلية السمع 


SB, E a 
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A 
!وا۷ والعين‎ ١ حاسة اليصر‎ 


العين تمثل الغرفة السوداء لآلة التصويرء فهي تستقبل الصور المرسلة من الخارج» وترسلها 
الى الدماغ عبر الأعصاب البصرية. وتقسم العين تشريحياً الى الأقسام الآتية شكل رقم(3 - 4):- 
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ولا - الأجزاء الواقية كاادم 0t ec0٣‏ Pr»وهي:‏ 
(i‏ المدار 0۲١‏ : تجويف عظمي مخروطي الشكل قاعدته للأمام. 
ب) الحاجب :Eyeb 0W‏ عبارة عن نتوء في الطرف العلوي للحجاج» عليه شعر. 
ج) الجفن ل11٤‏ : غشاء ليفي عضلي يقي العين من الصدمات والأجسام الغريبة, 
والجفن العلوي اكبر من السفلي» ويعمل أيضاً على توزيم الدموع. 
ثاناً - مغلفات العı Envelopes‏ : 
/) الصلبة 8٥1۲١‏ : وتشكل بياض العينء وهي غشاء ليفي متين معتم» يشكل الغلاف 
٠اقي‏ العين. والخمس الأمامي منه هو القرنية. 
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ب) العنبة 0۷83 : الطبقة الوسطى للعين وتتالف أساساً من الأوعية الدمويةء وهي الطبقة 


المغذية للعينء وتتكون من : 

1- القزحية آ٣1‏ : غشاء امامي دائري الشكل في وسطه ثقب يدعى البؤبؤ أذطلام يعمل 
على تنظيم دخول الضوء للعين. 
وتحتوي القزحية على خلايا ملونة تعطيها اللون الخاص بهاء وعلى عضلة عاصرة 
للبؤيؤ وعضلة موسعة له. 

2- الجسم الهدبي إل0ط راه اا٣‏ : يتألف من العضلة المهمدبةء والامتدادات الهدبية 
التي تفرز الرطوبة المائية. 


3- ınıkllة Choroid‏ : التي تعمل على : 
- تغذية الشيكية والجسم الهدبي والقزحية. 


- تنظيم الضغط داخل العين. 
- دعم واسناد الشبكية. 


- تمنع انعكاس الضوء من داخل العين بسبب لونها. 
ثالثاً - الأجزاء الشفافة Transparent parts‏ : 

أ- القرنية C0١٤4‏ : وهي تشكل ال 1/5 الأمامي لغلاف العين الواقيء وهي شديدة 
الحساسية للألم واللمس والحرارة لوجود مستقبلات خاصة عليها. وهي خالية من 
الأوعية الدموية لكي تحافظ على شفافيتها وتقوم بما يلي : 
- تعمل كعدسة محدية لكسر الضوء. 
- تسمح بمرور الضوء بسهولة. 
- تحمي العين من الصدمات والأجسام الغريبةء وذلك بفضل منعكس القرنية الذي 

يدي الى غلق العين. 

ب- الرطوية lllأية Humour‏ 656 : سائل شفاف يتكون من الماء والصوديوم 
والسكر والبروتین. یتم افرازه من الامتدادات الهدبيةء ويوجد في الغرفة الأمامية. يقوم 
باللحافظة على شكل العينء وعلى الضغط داخل العين وتغذية الاجزاء التى لا تحتوي 
على اوعية دموية كالعدسية والقرنية. ۰ 


a 


وإذا ارتفع الضغط داخل العين عن 24 ملم زئبق تصاب بمرض ارتفاع الضغط داخل 
العين المعروف بالجلوكوما 0131-03 بسبب عدم جريان الرطوية المائية داخل الاوردة 
الهدبية. 

ج- الرطوية الزجاجية 1۳0۷۲ sاه٤!V‏ : سائل لزج يحتوي على ألياف» يملأ الفراغ 
بين الوجه الخلفي للعدسية والوجه الأمامي للشبكية. ويقوم بدعم واسناد الشبكية 
ومنعها من السقوط للأمام» ومنع العدسية من السقوط للخلف, ويحافظ على شكل المقلة. 

د- العدسية 1١5‏ : وهي محدبة الوجهين تقع بين الرطوية المائية والرطوية الزجاجية. 
وتكون مطاطية وشفافة لعدم احتوائها على أوعية دمويةء تتغذى من الرطوبة المائية. 

رابعاً - جهاز الادراك : 

وهو الغلاف العصبي الداخلي ويحتوي على الشبكية التي تحول الطاقة الضوئية الى 

دهالات غطفة هقل ا الفضب لسرن 

الشبكية ۸۲1١3‏ : وهي الطبقة الحساسة للضوء تقع بين المشيمية والرطوية الزجاجيةء 

كز هن7 قات توي فل ااا رة تع اتمكامن الحو د ال الدن وتحتوى عل 


المتسقبلات البصرية وألياف العصب البصري» وتشتمل على خلايا بصرية أهمها (شكل رقم 
5-3 


شکل رقم (3 - 5) 
شبكية العين 
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1- الخلايا الداثرية ١ا6٣‏ ۸04 : عددها حوالى 120 مليون خلية» توجد على أطراف 
الشبكيةء وتحتوي على مادة الرودويسين Rhodopsin‏ الحساسة للضوء الخافت» وهى 
خاصة للرؤية أثناء الليل. ولا تستطيع رؤية الالوان ولا تفاصيل الأشياء. 1 

2- الخلايا اللخروطية ع 0n‏ : عددها حوالي سبعة ملايين خليةء توجد في مركز 
الشبكية وخاصة في الانخساف المركزي» تحتوي على مادة اليودوبسين ١1كم‏ لهل غير 
الحساسة للضوء الخافت» ولا تثار الا بالضوء القوي» لهذا فهي خاصة للرؤية أثناء النهار 
وتستطيع ادراك الالوان وتفاصيل الأشياء. ويوجد في الشبكية بقعتان خاصتان هما : 

1- القرص البصري ءال ام0 أو النقطة العمياء : وهو عبارة عن مخرج العصب البصريء 
فهو يتالف من آلياف عصبية فقط ولا يحتوي على أي نوع من الخلايا البصريةء ولهذا لا 
يستطيع ادراك الضوء مطلقاًء ويبلغ قطره 1.5 ملم ويقع على بعد 3 ملم من البقعة 
الصفراء. 

2- البقعة الصفراء 131 14٥113‏ : بقعة لونها أصفر» مرکزها فيه انخساف -”ع٥ ۴0۷ea‏ 
يحتوي على عدد كبير من الخلايا المخروطية فقط ولهذا فهي مختصة برؤية 
الالوان وتفاصيل الأشياء أثناء ا انان 

آلية الرؤيا ؛ lT‏ 


عندما تسقط الاشعة ال الا ا الس يكيف البؤيؤ ا ا 
دخول الأشعة للعين التي تسقط على الشبكيةء فتعمل على إثارة المستقبلات آي الخلايا 
الدائرية والمخروطية فتحول الضوء إلى جهد في العصب البصرى الذى يتكون من عصبونات 
تصل المستقبلات بقشرة الدماغ مارة بالاجزاء السبع التالية (شکل -6(. 
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آلية الرؤيا في العين 


1- الشبكية ۸۲1١3‏ : تتصل المستقبلات بالخلايا ثنائية القطب التي هى عبارة عن العصبون 
الأول وتششابك حول الايا العقنية التي قشكل العصبون القائي» ومتحاون الْخلايا 
العقدية تشكل العصب البصري. وتتكون صورة مقلوبة للشيء المرئي. 

2- العصب البصري 16۲۷8 ٥1ا0‏ : يتكون من مليون محور من محاور الخلايا العقديةء وهو 
شو اط یدد يتجدد اذا أصيب بعطب» ويمتد حتى التصالب البصري. 

3- التصالب البصري ١ءهاط‏ نام0 : الألياف الصدغية في العصب البصري تمر في 
نفس الجهة. أما الألياف من جهة الأنف فتقطم الى الجهة المعاكسة مكونة تقاطعاً أو 
تصالباً مع الالياف الأنفية من الجهة الأخرى. 
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4- المسار البصرى 01٥ 1۲۵١‏ : تمتد إلى الجسم الركبى الجانبي» وتشمل الاألياف 
الصدغية غير المتقاطعة والالياف الأنفية المتقاطعة والقادمة من الجهة المعاكسة. 

5- الجسم الركبى الجانبى رف0 لءأةاءزمع6 : جزء من نواة المهاد الخلفي. 

6 الاشعاعات البصرية ۸48013110١‏ ءام 0 : تصدر عن الجسم الركبى الجانبى» وتمر من 
الجزء الخلفى للمحفظة الداخلية وتنتهى فى منطقة الرؤيا الحقيقية التى ترى الأشياء دون 
فهم معانيهاء وترى الألوان» وتجمع الصورتين من الشبكيتين في صورة وأحدةء وتحدد 
مکان الجسم المرئی» وتعدل وضعية الصورة المقلوية. 

7- القشرة البصرية ×عا0۲ء ءأام0 : تقع فى الفص القذالى» وتتالف من مناطق الرؤيا 
الحقيقية ومراكز الرؤيا العلياء فتعطيان الرؤية معانيهاء فتفهم معانى الكلمات المكتوية 
ترط الالوان بالاشياء: 

كيف تنتقل السيالات العصبية من الخلايا الحسية للشبكية الى العصب البصري؟ ! 
تنتقل السيالات العصبية التي تكونت في حوالي 30 مليون خلية مخروطية وعصوية الى 

خلایا عصبية ذات قطبين في الشبكية ومنها تنتقل الى خلايا عقدية ءااعء «0ااعمةع. وتكون 

محاور هذه الخلايا العقدية الياف العصب البصرى ع۲۷٤1‏ عام 0. 
ويتضح من ذلك أن عدة خلايا مخروطية وعصوية تتشابك مع خلية واحدة ذات قطبين. وان 

عدة خلايا من ذوات القطبين تصلها سيالات من جزء معين من الشبكية بدلاً من خلية حسية 

واحدة. وان كل خلية عقدية تصلها سيالات من منطقة الشبكية اكبر من المنطقة التى ارسلت 

سيالاتها الى الخلية ذات القطبين. 
وفي النهاية تصل السيالات العصبية عن طريق العصب البصرى الى المخ. وعندما يصل 

المخ لتكون المسار البصري ۲۵١۲‏ ءام 0. ويتكون نتيجة هذا العبور ما يسمى بالتصالب 

البصري Optic chiaS™a‏ . وعندما تصل الياف المسار البصرى الى منطقة المهاد 
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6ة تنقل محاور هذه الخلايا السيالات الى مراكز الابصار فى مؤخرة المخ فى 
الفص الخلفي لقشرة المخ. 1 ۰ 
ومن هنا يتضح ان قطع العصب البصري الأيسر يؤدي الى فقدان البصر في العين 
اليسرى فقط. بينما يؤدي قطع المسار البصري الايسر في قشرة المخ الى فقدان القدرة على 
تمييز المرئيات في نضف المجال البصري لكل غين. ويعود السبب قي ذلك الى آن تصف 
الالياف العصبية ف الان البضرئ ات ا اهو و ا ر ن 
العين اليمنى. 
بعض أمُراض العين وعيوب البضن 1 ار ت ر 
1- طول البصر eS "Hoperimelropis‏ 
وينجم اما عن كون مقلة العين قصيرة أو كون جهاز العدسية ضعيف وذلك بسبب ارتخاء 
العضلة الهدبية. لذلك فان الحالة تؤدي الى عدم انحناء الاشعة الضوئية المتوازية بشكل كاف 
أثناء مرورها عبر العدسية. ومن هنا لا تتقارب الاشعة عند وصولها الشبكية فيقم خيالها 
ويرى الشخص المصاب ببعد أو طول البصر الأشياء البعيدة ولكنه لا يستطيع رؤية 
الاجسام القريبة بصورة واضحة. ويحدث عند التقدم بالعمر ان تصبح عدسية العين قليلة 
المرونة. لذلك يصبح كبار السن غير قادرين على رؤية الاجسام القريبة بشكل واضح بعكس 
الأشياء البعيدة عن الشبكية التي تكون واضحة. 
2- قصر النظر ام0 My‏ : 
وفي الشخص المصاب بقصر النظر تتجمع الأشعة أمام الشبكية. حيث ينجم ذلك عن 
زيادة تحدب العدسية وزيادة قوتها الانكسارية وطول قطر كرة العين. لذلك ترى الصورة امام 
الشبكية. ویمکن تصلیح قصر النظر باستعمال عدسة مقعرة ]01٥2۷٤‏ وهي مبعدة للأشعة. 
3 استجماتڙزم As)1312)1S۳‏ : 


ويحدث نتيجة عدم انتظام تحدب العدسية أو القرنية. لذلك فإن الاشعة لا تتركز على 


= ق 


ی ت 
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الشبكية. ولا يمكن للمصاب ان يركز لمدة طوبلة على الاجسام. ويمكن معالجة هذه الحالة 
تانمتال عسات لأضقةة أن تظار ات دة تحوسات ركه 
4 عمى إالالواj Colour Blindness‏ : 

ويعني عدم القدرة على تمييز الالوان وخاصة اللونين الاحمر والاخضر. وينجم ذلك عن 
غياب احد المخاريط الملونة التي ذكرناها في شبكية العين. 
5- طول البصر الشيوخي ام٥‏ رطءعآ۴ : 

ويعني فقدان امكانية التكيف على رؤية الاشياء القريبه بسبب فقدان مطاطية العدسية 
وتظهر هذه الحالة بعد سن 45 عام من العمر حيث يرى الشخص عن بعد بوضوح ولا يرى 
بوضوح عن قرب. 
6- العدسه الكدرة €Ca)4۲4€)‏ : 


وتعني فقدان شفافية العدسية بسبب ترسب الكالسيوم والبروتينات فوقها مما يؤدي الى 
فقدانها للشفافية وبذلك تقل الرؤيا. 
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التوازن E : Balance‏ اک 
ويعد الجهاز الدهليزي ١ءأكءلإك Vestibular‏ في الأذن الداخلية هو المسؤول عن توازن 

الجسم ويتكون من : 

. Utriculus ةıرقلا‎ -1 

.Semicircular canal القنوات اإلهلالية‎ -2 

3- الکییس ءااباSacc.‏ 
ويتم الحفاظ على توازن الجسم في وضعية الانتتصابء» وعدم الترنح والاهتزاز أثناء 

الوقوف أو المشي بفضل جهاز خاص بالتوازن. ويتكون من مستقبلات التوازن المىجودة في 

القنوات الهلالية الثلاث الموجودة في دهليز الأذن الداخلية. وهذه المستقبلات عبارة عن خلايا 
شعرية يتوضع عليها حبيبات من كربونات الكالسيوم» ومن العصبونات الحسية المسؤولة عن 

التوازن من العصب السمعي (الجزء الدهليزي)ء ومن المنطقة العليا الموجودة في المخيخ. 
يتم تنبيه المستقبلات الشعرية المسؤولة عن التوازن بفعل حركة الرأس» أو تغيير وضعيتهء 

فيتحول ذلك التنبيه الى جهد عمل ينقل المعلومات عن وضعية الرأس الى المخيخ» وتؤدي هذه 

المعلومات الواردة من مستقبلات التوازن في الدهليز وظيفتينء هما : 

أ) مراقبة عمل العضلات المحركة للعينء والتحكم بهاء بحيث أنه عندما تكون العين تنظر إلى 
نقطة ماء ويحرك الشخص رأسه إلى الجهة المعاكسة فإن هذه العضلات تثبت نظر العين 
في النقطة نفسهاء أي أنه بالرغم من دوران الرأس لليسار تبقى العين تنظر لليمين. 

ب) المحافظة على وضعية انتصاب القامةء وانتصاب الرأس على القامةء وادراك الشخص 
للفراغ المحيط بهء والمنعكسات المرافقة للحركة. ويتم تنظيم التوازن بشكل أساسي من 
الخيخ, الا أن هناك عوامل أخرى تتدخل في عملية التوازنء وبناء على ذلك فإن العوامل 
المؤثرة على حفظ التوازنء هي : 

أ- منعكسات المد sه×ه1؟م۸‏ طعاءءاS‏ : وهي عناصر أساسية لحالة الوقوف بثبات. إلا أنها 
هي نفسها تقع تحت رقابة الجهاز العصبي المركزي. 


8> 
0 إ 102 الفلصل الشتالك: الاخاسات والخواس ن 


2- البصر : وله دور رئيسي في عملية التوازن والثبات. ويمكن التأكد من هذا الدور بمقارنة 
حالة الوقوف على قدم واحد في حالة فتح العينينء وفي حالة اغلاقهماء فيلاحظ أن التوزان 
والثبات أكثر في الحالة الأولى. 

3- المستقبلات الدهليزية: حيث أن قطع الطريق العصبية الواصلة بين المستقبلات التوازنية 
في الدهليز والمخيخء يجعل من الصعب الوقوف بدون اهتزاز وترنح» وخاصة عند اغلاق 
العينين. لأن فتح العينين يساعد على حفظ التوازن» ولكن عند اغلاقهما يتوقف هذا الدور 
لهماء ويبقى دور المستقبلات في التوازن. فإن وجد فيها تلف فإنها لا تستطيم القيام 
بدورها في حفظ التوازن 
ويتضح من ذلك ان اتزان الجسم يعتمد على عدة اعضاء تشترك فيما بينها لتجعل الجسم 

يقف في حالة اتزان دائم وهي : 

1- الجهاز الدهليزي. 

2- الجهاز البصري. 

3- الاعصاب الحسية في العضلات والمفاصل. 

4- الاعصاب الحسية في الجلد a‏ 


Feu Tra rs e npr ore, EIDE EAE ر ج ردیر‎ OETA OEY ari et Otten A ا‎ 


e ٤ r `: Tanque واللسان'‎ Taste جاسة إلذوق‎ 


يعد اللسان عضو الذوق الرئيسيء وا فشا اا ۳ اللبات و وقي اجزاء 
الفم. وتوجد في اللسان مستقبلات الذوق وهي عبارة عن تراكيب خاصة تسمى براعم الذوق 
buds‏ 6. وتنتشر في السان نهايات الاعصاب الذوقية حيث تفتح نهاياتها على شكل 
نتوءات تسمی حلمات عھ]۴api1.‏ 


4 م و 
م د ق ی ات ER‏ ھون د A e ETI TEL‏ 


kL n» 


وتتأثر المستقبلات الكيميائية في اللسان بامواد التي تذوب في لعاب الفم حيث ينجم عن 
ذلك إثارة جهد فعل رانتقال سيالات عصبية تنتقل الى مراكز الذوق في المخ. ويوجد في 


a وه‎ 


انواع حلمات الذوة :. 


SR 


7 ي 


1- حلمات خيطaı Filiform‏ د ا سوا ا u‏ ا 
مقدمته ویکون بعضها ا وأليبعص الاأخر رة 


2- حلمات فطرية ۲۳٥ع"ں۴‏ : وهي اکثر اتساعا أ من الاولى وتكون مرتفعة وتتوزع على سطع 
اللسان وخاصة على الجانبين. 


3- حلمات كاسية : وحجمها اكبر من الأنواع الاخرى ويوجد فيها ما بين 9 - 14 حلمة. وتكون 
مرتبة على شكل حرف ۷ يتجه طرفيها نحو الحلق. 
أنواع الإحساسات الذوقية : 
هناك عدد من الإحساسات الذوقية في الإنسان وهي (شکل رقم 3 - 7) : 
- مالحة Sweet ةgلl> — Salt‏ 


Bitter ةرe-—‎ Sour حامضة‎ - 
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شکل رقم (3 - 7) 
حاسة الذوق انواع الاحساسات الذوقية في اللسان 
وتختلف اجزاء اللسان من حيث درجة تأثرها بهذه الاحساسات فمثلاً الاحساس بالمواد 
امالحة على السطح العلوي للسان» والمواد الحلوة على رأس اللسانء والمواد الحامضة على 
اطراف اللسان» والمواد المرة على الجزء الخلفي من اللسان. 
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اة التذوق : 

لكي يتمكن الانسان من تذوق مادة معينة يلزم اولاً ذويان تلك المادة باللعاب او في السائل 
الخاطى الذى يغطى اللسان. ولان الذوق هو حاسة كيميائية فهناك مستقبلات كيميائية تتأثر 
بهذه المادة عند ذويانها. وكلما ازدادت درجة الذويان ازدادت درجة التذوق. 

ويؤثر محلول المادة على الخلايا الحسية الموجودة في براعم التذوق فيتولد في هذه الخلايا 
سيالات عصبية يتم التقاطها بواسطة الالياف العصبية الحسية الموجودة فى قاعدة البرعم. ثم 
تنتقل السيالات بواسطة الياف العصب التاسع (العصب اللساني البلعومي) الى ساق الدماغ 
nعاء Bain‏ حيث تتشابك مع خلايا عصبية ثم ينتقل الاحساس الى المهاد usاص‏ هاه ومنه 
ل الايا SS‏ 
E‏ واللأنف ۸٥e‏ 


: Olfactory receptor cells aa خلايا مستقبلات‎ -1 


pra a pot 


وهي خلايا عصبية متحورة من نوع ذات القطبين. وتحمل كل خلية منها زوائد او اهداب 
شعرية في طرفيها يمتد الى المخاط الذي يبطن التجويف الأنفي. 
2- خlڵla Supporting cells 3il‏ : 

ولها وظيفة الدعم والاسناد لخلايا المستقبلات الشمية. 
آلية الإحساس بالشم : 

يعتبر الاحساس بالشم احساس كيميائي. لذلك يجب توفر مادة في حالة غازية تذوب في 
السائل المفرز من قبل غدد بومن لهاع 5 وهو سائل زیتی. وعندما تدخل هذه 
المادة الكيميائية الغازية الى الأنف تحفز المستقبلات الشمية factory receptors‏ 0. ينتج 
عن ذلك سيالات عصبية تنقل عبر العصب الشمي الى المراكز الشمية في المخ ۷إ 01۴410 
Centres ¡n brain‏ (شکل رقم 3 - 8). 
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وين الروت أن اة الم أك اة جرال عفرة الفا هة من خاس الذون. 
اکا ا کو ف اقا و الدهی ل ی تکرح ها ر تة ق راا کب 
لاني ار تي انرا سيت فة ان الاد العا فر ركا ااي هاه ن 
رائحتها. ويستطيع الانسان ان يميز ما بين 2000 - 4000 نوع من الروائع للفترة الاولى ولكن 
بها بتك الف فلا يستط أن يمير هذه الوواتة. 
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شکل رقم (3 - 8) 
حاسة الشم والانف. 
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فسيو لوجي الحضlڻت Muscle physiology‏ . 
# تعتبر العضلات وسائل لتحويل الطاقة الكيميائية إلى طاقة ميكانيكية. 
# تستجيب العضلات للتغيرات في المحيط الخارجي وبذلك يتلائم الجسم بحركته أو حركة 


# تعتمد الفعاليات الحيوية على التقلص العضلي متل نبض القلب» توسع أو تضيق الأوعية 
الدموية وحركة الأمعاء وغيرها. ۰ 

تتآلف العضلة من عدد من الألياف أو الخلايا. 

# هناك ثلاثة أنواع رئيسة من العضلات تختلف عن بعضها في التركيب النسيجي والموقع 
والوظيفة الفسيولوجية ونوع الألياف العصبية المتصلة بها وهي:- 

1( العضلات اludkء Smooth muscles‏ 
وهي غير مخططة ٣5)۲1‏ اء حشوية 21ء۷ ولا إرادıة .unvoluntary‏ 
تتميز أليافها بأنها مغزلية الشكل تحتوي على نواة واحدة في الوسط. 

* خالية من التخطيطات العرضية ولكنها تحوي تخطيطات طولية غير واضحة. 

#* توجد في جدران الأعضاء الداخلية أو الحشوية وغير واقعة تحت التصرف الإرادي. 

#* مزودة بالياف عصبية ذاتية ودية ونظير ودية. 

۴ ت الال ها .Least specialized‏ 

# تظهر إيقاعات بطينة تقلصية وإنبساطية. 

Heart muscles aıبلکلا العضلات‎ (2 

تتميز خلاياها بإحتوائها على تخطيطات طولية وعرضية مندمجة مع بعضها البعض مكونة 
ما يسمى بالمندمج Sy ۸٤y‏ . 

* لا تقع تحت التصرفات الإرادية. 


8 
٠.٠‏ ملم وظاثف الأاعضاء 109 : 


* مزودة بالياف عصبية من الجهاز العصبي الذاتي. 
أكثر تخا من الأُولى "More highly specialized”‏ 
تظهر إيقاعات سريعة تقلصية وإنبساطية تنتشر خلال جميم كتلة العضلات. 
توجد في القلب فقط. 
3- العضلات الıgكulة Skeletal Muscles‏ 
وهي مخططة Voluntary ةuدlرly «Striated or striped‏ . 
# تتميز أليافها بكونها إسطوانية ذات عدة نوى. 
#* عضلات قوية تتصل بالعظام وتزود بالياف عصبية جسمية .Somatic nerve fibers‏ 
* تعد الأكثر تخصصاً بين العضلات .Most highly specialized‏ 


n Sa‏ العضلية لذلك فإنه ‏ ا 
کبیر من النوی. 


2 يحيط بالليف العضلى غشاء رقيق يسمى الساركوليما 73١۳ع01٥54۲ء‏ يكون مملوء بمادة 
هلامية تسمىی الساركوبلازم .Sarcoplasm‏ 

* توجد في الساركويلازم آلاف التراكيب الخيطية ترى تحت المجهر بسهولة تدعى اللويفات 
الaغضılة .Myofibrils‏ 

* يزود العضلة عصب مختلف يتالف من ألياف حسية وألياف حركية. 

* تتصل الالياف الحسية بالمغازل العضلية لتحمل الإيعاز العصبي الوارد من العضلة إلى 
الجهاز العصبي المركزي .©١×S‏ 


* يقوم الجهاز العصبى بإصدار الإيعازات العصبية خلال الألياف الحركية عن مقدار تقلص 
العضلة المناسب. 
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* تتصل نهايات الألياف العصبية بأغشية الألياف العضلية بواسطة تركيب خاص يسمى 
الإندماج العضلى- العصبى Myon¢1121 1٥1101‏ . 

** يتصل الليف العصبي الواحد بواسطة تفرعات محورة بعدد كبير من الألياف العضلية 
ونه 8 هذه a‏ ي MOT unit‏ 

a ٤ . الوحدة الحركية؛‎ 

ویتراوے عدد اياف ا الوحدة الحركية ما بين 200-5 ليف ا 

الأتد ماج العضلي- العصبي Myoneural junction‏ 

* لا يوجد إتصال بين سايتويلازم نهاية الليف العصبي وسايتويلازم الليف العضلي ولكن 
على شكل قرص يستقر في إنخفاض الساركوليما فى غشاء الليف العضلى تدعى هذه 
المنطقة بالصفحية النهائية الحركية عأهام ل٢ء M00٣‏ (شكل 1-4). 


fermna! knobs 
miuğcig fbet pucieus 


synaptic ve cles 
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folded satcnlemma — kr ° 
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# عندما يصل الإيعاز العصبي إلى نهاية الليف العصبي تتحرر من داخل الحويصلات -5ء۷ 
%‰ء1الصغيرة كمي من الأستيل کولین فتجتاز الفسحة بالإنتشار البسيط. 

# يسبب الأستيل كولين زوال الإستقطاب في غشاء الصفيحة النهائية ثم الساركوليما ومن ثم 
إنتقال موجة من جهد الفعل 141٤١ع؛0م ۸-٤10١‏ في الغشاء بسرعة. 

يبعقب جهد الفعل تقلص اللويفات العضلية. 
ويعتقد بأن الأستيل كولين يغير نضوجية الساركوليما للأيونات» فتزداد نضوحيه 

الصوديوم وتقل نضوجية البوتاسيوم» ويرؤدي دخول أيونات الصوديوم إلى زوال الإستقطاب. 

# عند حصول زوال الإستقطاب حداً معيناً (العتبة) تسير الموجة من جهد الفعل إلى 
الساركوليما. 

* يزول مفعول الأستيل كولين حالاً بعد كل تحفيز بواسطة أنزيم كولين استريز -ا0ط٣‏ 
nesters‏ الذي يحلل الأستيل كولين إلى مادة الكولين وحامض الخليك 
Acetycholine cholinesterase Choline + Acetic acid‏ 

* عند عدم زوال الأستيل كولين يبقى الليف العضلي في حالة تقلص. 

كيفية حدوت التقلص العضلي؟ 
شملت هذه الدراسة : 

1- دراسة التركيب الدقيق لليف العضلي مجهرياً 

2- الدراسات الكيميائية - الحيرية 

ي - تحضير ودراسة نماذج من الألياف العضلية الإصطناعية 

الدراسات الكيميائية الحيوية تشمل ٠‏ : 

بروتينات الالياف العضلية” “ 

* تحتوي الألياف العضلية إضافة إلى المواد البروتينية التي تحويها معظم الخلايا الأخرى 
على برتينات خاصة بالالياف العضلية وهي: 


Actin والاکتین‎ My s1٣ الميوسين‎ 
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عند ضغط العضلة بشدة تخرج منها بروتينات في العصير ومعظمها إنزيمات البروتينات 
الباقية في الألياف هي الميوسين والأكتين فقط. 
تذوب هذه البرتينات في المحاليل الملحية ويمكن إستخلاصها من العضلة بوسطة محلول 

مخفف من كلوريد البوتاسيوم. 

يوجد الميوسين في إتحاد مع المغنيسيوم "عM.‏ 

# أما الأكتين فيوجد في إتحاد مع الكالسيوم 03. لذلك فإن لهذين الأيونين أهمية في 
التقلص العضلي. ٠‏ 

وجد أن جميع ۸1۴ في الليف العضلي في إتحاد مع الميوسين 

# وللميوسين قابلية على تحویل ۸1۴ إلى ۸2۴ أى أن له صفة أنزيمية لذا فقد سمى أيضاً 
٠ „, (ATP-ase) Adenosin Triphosphatase‏ 


ATp _Myosin , ADP 
Or ATP-ase 


* يمكن أن يتحد الميوسين مع الأكتين ليكون مركب ذو لزوجة عالية أعلى من كل منهما على 
حدة ويسمى المرکب الناتج ٥0٣۷051۸‏ ۸: 
مركب ذو لزوجة ılleة Actin + Myosin 4 Actomyosin‏ 

# لقد أصبح بالإمكان تحديد مواقع الميوسين (الذي يكون خيوط سميكة) والاكتين (الذي 
يكون خيوط رفيعة) في الليف العضلي بواسطة المجهر الإلكتروني وكذلك إستخلاصها من 
الليف العضلي (أنظر آلية التقلص العضلي). 

إنيعاث الحرارة أثناء التقلص: 

٭ لا يتم التقلص العضلي إلا بصرف كمية من الطاقة التي تتحول بعد ذلك إلى حرارة تنبعث 
من العضلة. 


یمکن قياس كمية الحرارة المتولدة بأجهزة حديثة حساسة مثل المزدوج الحراري -0 1۵۲٣۸‏ 
.couple‏ 
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تنبعث الحرارة أثناء التقلص العضلي بمرحلتين هما : 
1- الحرارة الأولية 2ع [١1٤1۵1‏ وتشمل : 
أ) حرارة القصر أو التقلص أو الإنکماش shortening heat‏ 
ب( حرارة الإرتخاء أي lإlıiط relaxation heat‏ 
2- الحرارة انlٹئؤجlة Delayed heat‏ : 
أ- حرارة التقلص أو الإنكماش التي ترافق قصر طول العضلة تعتمد على مقدار 
الإنكماش في العضلة وليس على الثقل الذي ترفعه العضلة. وتعزى حرارة 
الإنكماش إلى تحول ۸1۴ إلى 42۴ وإنبعاث الطاقة التي تساعد تقلص الالياف 
العضلية بطريقة غير معروفة. ويما أن حرارة الإنکماش تعتمد على ۸1۴ فليس 
لتوفير الاوكسجين أي أثر على مقدار الحرارة المنبعثة. 
ب- أما حرارة الإرتخاء أو الإنبساط فتنتج من تحول الطاقة الكامنة في العضلة 
المتقلصة إلى طاقة حرارية عندما يتم الإنبساط. 
* إذن فهذه الظاهرة هي فيزيانية وليست كيميائية كما في حرارة الانكماش. 
* منع إنبساط العضلة يردي إلى عدم إنبعاث الحرارة. 
* تبعث الحرارة المؤجلة بعد إنتهاء عملية الإرتخاء أو الإنبساط. 
* تعزى هذه إلى عملية تمثيل الجلوكوز أو الجلايكوجين وإعادة تكوين المركبات الفوسفاتية 
ذات الطاقة العالية وخاصة ۸۲۲ والکریاتین ٣۲٤۵1١‏ 
* يعتمد مقدار الحرارة المؤجلة على توفر الاوكسجين حيث أن عدم توفره يؤدي إلى ضاله أو 
عدم الحرارة المؤجلة وذلك لأن معظم الطاقة تتحرر من المواد الغذائية في المرحلة 
فا الطاقة اللاز مه للتقلص الفضلى, O es‏ 
تحتوى العضلات على: %1 جلايكوجين ERO‏ 
0.5 فوسىغفات لكر lıتjı Creatin phosphate‏ 
5 ۸۲۶% (ثالٹ قوسفات الأدینوسین) 
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بها أن ۸۴ نشكل نسبة ضئلة حداً لذلك قإن قوسفات الكراتين الموجودة تعتير 
الإحتياطى الأرل للطاقة الفورية بإعطائنا الطاقة اللازمه لتحویل ۸2۴ إلى ۸۲۲. 

* أما الجلايكوجين الذي يشكل النسبة الرئيسية فإنه يتكون بإستمرار من الجلوكون الذي في 
الدم. 

لذا فإن الكلايكوجين هو المصدر الرئيسي للطاقة الضروري لعملية التقلص. 

* تتحرر كمية كبيرة من الطاقة بتمثيل الجلوكوز في عملية التنفس»ء يستهلك قسم منها 
لتکوین ۸۲۴ الذي بدوره يزود الطاقة التى تساعد على تكوين فوسفات الكرياتين. 

عند إنقطاع مصدر الأو کسجين عن ۱ ج لعضلة (أو قلة کمیته) قانها ت تستمر بالتقلص فترة من 
الزمن معتمدة على الطاقة من التنفس اللاهوائي. 

* في هذه الحالة يتکون حامض البايروقيك Pyrovic acid‏ الذى يتحول بسرعة إلى حامض 
اللبنيك 314 ٥ا11‏ الذي يتراكم في العضله ثم يتسرب إلى الدم. 

* أما عند توفر الأوكسجين فإن حامض البايروفيك يمثل في عملية التنفس الهواني (خلال 
دورة کریبس) ويتحول إلى C2‏ وماء وتحرر كمية من الطاقة تاعد على إستمرار عملية 
التقلص العضلى. 

* يحمل الدم معظم حامض اللبنيك إلى الكبد حيث يحول 5/4 منه إلى جلايكوجين 5/1 منه 
يحرق إلى ر0 و 1,0 وطاقة. تستغل هذه الطاقة لتحويل حامض اللبنيك الباقي إلى 
جلایکوجین. 

* يزود الكبد العضلات بالجلوكوز الناتج من تحلل الجلايكوجين المحمول بواسطة الدم. 

#* يستخدم بالجلوكوز كمصدر للطاقة اللازمة للتقلص العضلي أو يخزن فيها بعد أن يتم 
تحويله إلى جلايكوجين من جديد. 

عند ممارسة الرياضة العتيفغة أوالأعمال الشاقة :- 

* لا يستطيع الدم أن يزود العضلات بالكميات اللازمة من ر0 لإتمام حرق الجلايكوجين 
وتحوله إلى HO gy C0‏ . 
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# لذلك تتجمع كمية كبيرة من حامض اللبنيك في العضلات. 
# لإتمام حرق هذه الكميات المتجمعة من الحامض فهناك حاجة إلى كميات من ر0 لذلك 
نات اللات من :ا لار كسكن: 
# لذلك ينشط جهان الدوران والتنفس لسد هذا النقص من ر0 
# يتمثل ذلك بإزدياد الحركات التنفسية وسرعتها وعمقها وسرعة النبض وضخ دموي قلبي 
عالي. 
* يستمر هذا لعدة دقائق بعد إنتهاء ا 
الحركة. Locomotion.‏ ` 
تعتمد الحركة التي يؤديها ا a‏ 
العضلات التي تحركهء وكذلك على طبيعة الإتصال المفصلي بين العظام الموجودة بهء ويين تلك 
العظام وبقية أجزاء الجسم. 
وتترتب العضلات الجسميبة عادة بطرق خاصة بحيث تكون مجموعات متضادة الأفعال 
85 ا¡ فيما بينها. وتصنف العضلات تبعاً لنوع الحركة التي تحدثها كأن 
تکون مثلاً عضلات مقلصة او بانط ومقربة e e‏ أو رافعة 7 
نوا اع التقلص العضلي. Muscle contraction‏ ` 
هناك نوعان من التقلص ال 
أ) التقلص متساوى الطول ١۲10٥0۸)۲ء‏ ا٣ا‏ "0[. وفيه لا يحدث تغيير في طول العضلة 
ئا فقط داد الفط أي الترير ألما وبخدك مث هذا التقلك عنما تفشل الحاة 
في رفع ثقل معبن» ففي هذه الحالة لا يكون هناك شغل خارجي مبذولء لأن وزن الجسم 
يكون أثقل مما تستطيع العضلة تحريكه» ولذا يظل طول العضلة على حاله بينما يرتفع 
معدل التوتر بداخلها. 
ب) التقلص متساوی التوتر :[0)0١1٥ ٥07٤۲4٥)10۸‏ وفيه يحدث تغيير في طول العضلة بيتما 
ج الشعط اى التو تر على حا بذاكلا ونسدت ستل هذا التقلن عدا تكرن ن 
المتيسر على العضلة رفع ثقل معين. 
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Pe 
i U... ° + Mecanism of muscle contr2cti101 آلية التقلص العضلي‎ 


متاك عة ريات تخارل سير الا التقلضن الحفلي إلا لا رخدي بها ماه 
مقبول قبولاً تاماً من العلماء حتى الآن. ۰ 

و الخمت ان ال ی ا ا ا و چن اقرا اة 
(مضيئة) وآخرى معتمة بالتبادل. وتعرف المنطقة الباهتة بالمنطقة المتجانسة أو شريط 
(0 ولك اا اف إو ذات إتكبار تائ ك فسح يرون الكو انا اله 
ا ف لا ن كرو الخ ا اة انار هاي خا را ك اه غر 
اقا او ریا ۵050(١‏ ویر تی عاف کل شو ا شط اکن مس کر 
(۸6أنا. بینما عبر كل شريط 4 خط باهت هو المنطقة ه (1116 -18). ويطلق على الجزء الممثد 
بن کل خطن رز متتابعين القطعة العضلية 541٥0۳۴۲١‏ (شكل رقم 2-4) . 
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شکل رقم (2-4) مخطط يبين المظهر المجهري لتخطيطات العضله الاراديه 
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وتتكون العضلات من مادتبن بروتينتين هما مادتى الأكتين ١1ء‏ والميوسي ."٢۷081١1‏ 
وليس لأي من هاتين المادتين القدرة على الإنقباض بمفردهاء ولكنهما إذا وجدا معاً يتكون 
منهما مركب الأكتوميوسين 0١1١‏ إ١‏ 10ء2 الذي يتقلص في وجود أيونات البوتاسيوم 
والادينوسين ثلاثي الفوسفات (۸۲۴). 

وقد لوحظ أنه عند إنقباض الليفة العضلية يقصر شريط 1ء بينما يظل شريط ۸ ثابتاً. 
ولفتت هذه الظاهرة نظر العالم هوكسلي ر آ×H31‏ منذ عدة سنوات وحفزته على وضع فرضية 
الخيوط المنزلقة sاوعطtممرط Siding - filament‏ المعروفة لتفسير ميكانيكية التقلص 
العضلي. وتقضي هذه الفرضية بأن كل ليفة عضلية تحتوي على نوعين من الخيوط ›» هما:- 
1) خيوط رفيعة من الأكتين في شريط 1 وتمتد أيضاً إلى شريط 4» ولكن نهايتها لا تتقابل مع 

الخ انط من شرا لوانتا رك ها بها مسا ية تمل النطةة #ا(شكل رق 

3-4). 
2 خيوط سميكة من مادة الميوسين توجد في شريط ۸ فقط. 


actin myosin 


Sergss- 
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شكل رقم (3-4): التقلص في شعيرات العضلة المخططة بموجب فرضية الخيوط المنزلقة 
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وعند إنقباض القطعة يقل طول الشريط 1 بينما يظل طول الشريط ۸ ثابتأً وذلك لأن خيوط 
الأكتين الرفيعة تنزلق مقتربة من بعضها البعض حتى تلتقي في المنطقة 8 ولذا تختفي هذه 
المنطقة في العضلة المنقبضة. فإذا إزداد معدل الإنقباض» فإن خيوط الأكتين تستمر في 
الإنزلاق حتى تتداخل مع بعضها البعض» وعندئذ تغدو المنطفة ۳1 معتمة. ومن هذا يتضح أنه 
بالرغم من التقلص العضلي فإن طول الخيوط فيها لا يتغير» فهي تنزلق فقط وتتداخل بين 
بعضها البعض.وتخضع العضلات في إنقباضها لقانون الكل أو ألا شيء All or none law‏ 
مما يعني أن العضلة إما أن تنقبض بكامل قوتها ولأقصى درجة ممكنةء أو لا تنقبض على 
الإطلاق. 
المظاهرالاآلية للتقلص العضلي e 2 E ٤ 2 ٠:‏ ر ا 


a Burn ~~ 


Mechanical Aspects of Muscular Contraction 
سنتتاول هنا الظواهر الفيزيائية للعضلات التي ترافق التقلص العضلي كما هو مستمد من‎ 
التجارب وبخاصة التبدلات في طول العضلة ودرجة توترها وسرعة تقلصها ونوعيته. ولا كانت‎ 
وظيفة العضلات توليد قوة أو تأدية شغل بالإنكماش مقابل قوة كما يحدث عندما نرفع أشياء أو‎ 
نضغط عليا لذلك تبقى دائماً خاضعة للجهاز العصبي الذي يتحكم بنوعية ودرجة التقلص.‎ 
أما الوظيغة الثانية فهي ثانوية وتقتصر على توليد الحرارة للجسم. فعند إجراء التجارب‎ 
على العضلات» يضطر الباحث إلى إستئصالها من جسم الحيوان مع العصب المتصل بها‎ 
مثل تحضیر‎ Nerve- Musee pre pa141 0١ وهذا ما نسميه التحضير العصبي- العضلي‎ 
في الضفدع.‎ S141 - Gastrocnemius preparati01 ةينlaسلنا العصب الوركي- العضلة‎ 
ولإبقاء التحضير حياً يعمل بشكل طبيعيء يحفظ عادة فى محلول فسيولوجى مناسب من‎ 
والترکیب الأيونى. وقد ا‎ 05ص0ان٥‎ ۴٣۴551۲٥ حیٿث الضغط الأوزموزي‎ 
الضغدع لسهولة تشريحها وإزالتها من الجسم» وعدم حاجتها إلى مصدر للطاقة لإحتواععها‎ 
على الجلايكوجينء وعدم ضرورة التقيد بدرجة الحرارة. وتحصل عضلات الضفدع على‎ 
حاجتها من الأوكسجين من السائل الفسيولوجي رغم قلتهء إلا أنه كاف بالنظر لإنخفاض‎ 
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معدل الأيض في هذه العضلات. أما التعامل مع عضلات اللبائن فيتطلب مدها بمصدر للطاقة 
كما هو الحال عند إجراء التجارب على عضلات الأمعاء في الأرنب. وهنا يجب أن تحفظ 
بمحلول فسيولوجي مشبع بالأوكسجين وإلا تعرضت إلى الموت بسبب النقص الحاد في 
الأوكسجين (شكل رقم 4-4). 

ولأغراض التنبيه يستخدم جهاز كهربائي يولد رجات قصيرة منفردة أو مكررة أو تستخدم 
وسائل تنبيه أخرى حسب طبيعة التجرية. وهذه قد تكون آلية أو حرارية أو كيميائية (مثل 
كلوريد البوتاسيوم أو الأستيل كولين والإدرينالين أو الكافئين). 

ويعد التنبيه الكهربائي أنسبها لسهولة تقنيته والسيطرة عليه. تنبه العضلات تنبيهاً 
مباشراً بوضع أقطاب أو مساري 51٥۲0١۵5‏ المنبه الكهربائي على سطحها مع الإحتياط لمنع 
إنتقال التنبيه عبر الملتقى العصبي- العضلي وذلك بإستخدام مواد مثبطة مثل دي تيوب 
کیورارین ٤٣۲۵۲ناء‏ عطنا) -ل أو أن تنبيه بصورة غير مباشرة عن طريق أعصابها. ويفضل أن 
تكون أقطاب التبه مضثوعة من سلاك الفضة المغطاة بطبقة من كلوريد الفخدةة ولا ينصح 
بإستعمال أسلاك النحاس مطلقاً لأنها تولد أيونات النحاس (++رن٤)‏ السامة. 

تحدث عملية التقلص بسرعة فائقة ففى حالة العضلة السمانية للضفدع تستغرق النفضة 
(تقلص وإرتخاء) ما يقارب عشر الثانية. لذاك تسجيل التبدلات ıllة Mechanical Chan g-‏ 
ئ ساط أجهرة حشاسة كرون من عة تتضل الغضاة بطرف متها ورمنجل الطرف الَحْر 
التبدلات في طول أو توتر العضلةء على هيئة رسوم بيانية على ورق متحرك. وأكثر هذه 
الأجهزة إستعمالاً هو الکیموجراف ۸م۵إع ٥٣ر‏ (شکل رقم 5-4). وقد تحسنت طرق 
التسجيل بإستخدام محولات آلية ces‏ ل٤٣۲‏ a1>مطMec‏ تقوم بتحويل التبدلات الآلية 
إلى إشارات كهربائية يمكن مشاهدتها على شاشة المخطاط الذبذبي» مثل معيار الإجهاد 
السليكوني ععةا6 «أهإ؟ ١٠ء1ا¡؟‏ الذي تتبدل مقاومته الكهربائية نتيجة تغيرات طفيفة في 
اة 


سے سے ست سد کے م سے کے سے کل | 
= سل ادراسل ا ےZ‏ ی عو 


ا 
ت 


شکل رقم (4-4) 
تحضير العضلة والعصب لدراسة منحنى إنقباض العضلة الهيكلية في الضفدع 
1 الحيل الشوكى داخل العمود الفقري 


2 العصب الشوكي السابع 
3- العصب الشوكي الثامن 
4- العصب الشوكي التاسع 


} 
2 
3 
KX 
5 
6 
7 


Spinal cord 

Seventh spinal nerve 
Eighth spinal nerve 
Ninth spinal nerve 


Tenth spinal nerve (coccygeal) العصب الشوكي العاشر )الحصعص(‎ -5 


6- الضفيرة العجزية 


7 العصب الورکي 
8ء الفخذ 

9- الساق 

10- المتسعة الأنسة 
1- امقربة الطويلة 


2- الخياطية (الشريطية) 

3- المقرية الكبيرة 

14- الرقيقة 

5- مفصل الركبة 

6- القصبية الامامية 

7- الباسطة الساقية الخلفية 
8- القصبية الخلفية ‏ ˆ 
9- الساقية البطنية (السمانية) 
0“ وتر اخبلیس 


Sacral plexus 
Sciatic nerve 
Femur 

(Crus) shaft 
Vastus internus 
Adductor longus 
Sartorius 
Adductor magnus 
Gracilis 

Knee 

Tibialis posticus 
Extensor cruris brevis 
Tibialis posticus 
Gastrocnemius 
Tendo achHlis 
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العلاقة بين المنبه والإستجابة : 
أولاً: النفضة العضلدة اdلþıwıطة Simple Muscle Twitch‏ 

تحدث النفضة إستجابة إلى رجة كهربائية مناسبة ومنفردة حيث أنها تمر بثلاثة مراحل 
مختلفة هي: 

Latent Period jgمaکJlا أ- فترة‎ 

تستغرق هذه الفترة في التسجيلات التقليدية بواسطة الكيموجراف 10 ملي ثانية ولكنها لا 
تتجاوز 0.4 ملي ثانية بقياسات أكثر حساسية توفرها الأجهزة الحديثة. وتمثل هذه الفترة 
الزمن المستغرق لإنتقال التنبيه عبر اللتقي العصبي- العضلي وإنتشار جهد فعل وتحرير 
أيونات الكالسيوم وفق آلية الإزدواج التهيجي التقلصي. 


شکل (5-4) 
جهاز دراسة منحنى إنقباض العضلات المخططة والعضلات القلبية ( الكيموجراف 1108۲31 ¥۷)) 


ب- طور ائتقلص Contraction Phase‏ 

يدوم هذا الطور المكرس للتقلص الفعلى 40 ملي ثانية في عضلة الضفدع ويتزامن معه 
حدوث إنكماش أو زيادة توتر العضلة وفق الآليات التي تم شرحها في نظرية الإنزلاق الخيطي 
(أو فرضية الخيوط المنزلقة). 


28 
1 , 122 الفصل الرابم: فسيولوجيا المضلات .. 


1 


Relaxation Phase ءlذترؤلl ج- ؤر‎ 


يدوم طور الإرتخاء حوالي 50 ملي ثانيةء تعود خلالها العضلة إلى طولها أو توترها عندما 
کے ی ایح ب او ت اران عاق اناسع مها ور ۸18 7ء الاق 
يفك ارتباط الجسور العرضية بخيط الأكتين وإنخفاض تركيز (4) إلى مستو يمنع عودة 
الجسور العرضية للإرتباط بخيط الأكتين. 

لقد تبين من دراسات مقارنة أن المساق الزمني 0۲58ء 11۳8 للنفضة يعتمد على نوعية 
العضلة وفي نفس العضلة على درجة الحرارة أسوة بالعمليات الحيوية الأخرى. فزيادة 10 م 
تضاعف السرعة على أقل تقدير. ففي العضلة الشريطية كاأاه)اةS‏ للضفدع بدرجة صفر 
مئوي تكون مدة النفضة ضعف مدتها بدرجة 10م. وإن نفضة عضلة الأخمص في الجرذ 
أسرع بكثير من نفضة العضلة الشريطية للضفدع (شكل رقم 6-4). ويسبق جهد الفعل 
التغيرات في التوتر وعند نهايته تبدأ العضلة بالتوتر حيث يحدث ذلك في فترة الكمون. كما 
يلاحظ ان بداية منحتى التوتر يشير إلى حدوث إرخاء العضلة وبعدها يتم التغلب على 
اللزوجة الداخلية للعمضلة وعلى عطالتها 
وأثقالها إن كانت محملة بتوتر العضلة. وكلما 
زيدت آثقال العمضلة لاحظنا ثلاثة تبديلات 
هي 

أ- زيادة فترة الكمون قبل أن تبدأ العضلة 
برفع الثقل. 

ب- إنخفاض مقدار الإنكماش. 


„tetanus 
Cra 


ج ی 
fatigue‏ 


and ® °, 


Summation 


شکل رقم (6-4) 
منحنيات إنقباض العضلة 
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شانياً: التقلص متساوي التوتر [100١1٤‏ والتقلص متساوي الطول ٤أ6)۲"‏ 150 : 

عند الحديث عن التقلص العضلي يؤكد عادة على حالتي إنكماش العضلة وزياده التوتر 
فيها وهذه حالة خاصة تجمع بين نوعين من التقلصات يطلق على النوع الأول بالتقلص 
متساوي التوتر [00١1٥‏ وفيه تنكمش العضلة دون أن يطراً أى تغير على توترها سواء كانت 
محملة أو غير محملة على أن يراعى في الأثقال أن لا تكون مانعة للإنكماش. والنوع الثاني 
هو التقلصات المتساوية الطول 10۳6٣١‏ وفيها يثبت طرفا العضلة لمنعها من الإنكماش. وكل 
الذي يحدث عند تنبيه العضلة حصول زيادة ملحوظة في توتر 

ومن تجارب أخرى أكثر حداثة إتضح أن تثبيت العضلة لأغراض التقلص متساوي الطول 
لا يمنعم حصول الإنكماش الداخلى فى عناصرها المتقلصة والذي يبلغ %30 من طول العضلة. 
که عر دي ااا الت ي اا و ا ارو اكات احا 
التت ر ال كر فا لفقل ةدا غل قاعة تيل ف لحل تقس اة ا اط 
حك فحن انه تقلضات فشاو الطرل كا ادون اللقل رق اجشاما خوت هات 
متساوية في التوتر أو الطول بنسب متفاوتة حسب المهمة التي تنفذها العضلة. فالتقلصات 
القدارة الفرل تحاط تي انان علي اتتا الج تخار الخاد عن ريو 
منعكسات وضعية ؟16×6؟٥۸‏ 21إ اكه وتشمل عضلات الجهة الخلفية للرقبة وعضلات 
الظهر وعضلات الأطراف السفلى الباسطة. أما الحركات الأخرى كالمشي والجري فتتم من 
خلال تقلصات من النوع المتساوي التوتر. 
شالثا: حالة تدرج التقلص العضلي عكهء ٣أ4)؟S‏ 

تالف الحضب الذي يجهر الخهتلات الهيكلية من الباف محركة والياف حسية وياعداد 
متساوية تقريباً. وتقع آکدا العصبونات المحركة في القرن الأمامي من المادة السنجابيةء في 
الحبل الشوكى. ولا كانت الألياف العضلية تفوق كثيراً عدد العصبات المحركة فإن العصبونة 
اراد تنص عن لر فر رها سد مخ الات النضل مع 200 بف فن اللات 
الكبيرة و 5 فقط في العضلة الصغيرة المحركة للمقلة وتسمى المنظومة التي تشمل العصبونة 
المحركة والالياف العضلية التى تجهزها بالوحدة الحركية أ٥ا‏ ٣0ا0.‏ وكلما كانت الوحدة 
الحركية صغيرة كلما كان عمل العضلة دقيقاً بالمقارنة مع العضلات الكبيرة. هذا ويحدد 
الطرح لام0 العصبى للعصبونات المحركة قوة تقلص العضلة وقوة الحركة الإرادية. وفي 
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النشاطات الإعتيادية تتناوب الوحدات الحركية في عملها وتؤدي بذلك عملاً دون إعياء. ومتى 
صارت الأعمال المطلوية أكثر إجهاداً زيد عدد الوحدات العاملة.عندما يكون الطرح العصبي 
للعصبونات المحركة بطيئاً بحدود 5-1 نبضة في الثانية نحصل على نفضات بسيطة منفردة 
وينفس التردد. وبزيادة الطرح إلى 30-10 نبضة في الثانية نحصل على إلتحام غير كامل بين 
النقفضات نتيجة للجمع العضلي Summation‏ يرافقه إرتفاع ملحوظ في التوتر ويظهر 
التقلص على هيئة ت مرکا تع بالرم .s‏ وإذا ما بلغ تردد الطرح 200-50 
نفضة في الثانية تستجيب العضلة بتقليص مستمر أقوى من الرمح العضلي يعرف بالتكزز 
ئ .et‏ مما تقدم ت إلى أن عمل العضلات في الجسم لتأدية وظائفها لا يتم بهيئة 
تقلصات ا و تفلصات مستمرة تدوم من بضع ثوان إلى ساعات ناجمة عن 
طرح عصبي كثيف يشترك فيه عدد كبير من الوحدات الحركية ويبلخ الطرح 200 سيالة في 
الثانية عند تنذفيذ الحركات الإرادية. 
الفجزالاوکسچيتي e : 2 Oxygen Debt‏ 4 
عدبا تحضل الفضاات El‏ لصتم ۸1 
في دورة كريس والسلسلة التنفسية فإن حامض البايروفيك يختزل إلى حامض اللبنيك وفي 
خا الأننتمران غل هته الضنؤرة فن تفن الأركمتيين يراكم الخامشى اللبتن ويزداد 
تركيزه في العضلات. وتدعى ظاهرة اللجوء إلى الأيض اللاهوائي وتراكم الحامض اللبني 
اور کی نه الاکن کک وز کات ری ی ا کی کان 
أكسدته إلى ماء وثاني أوكسيد الكاربون أو لتحوله إلى جلايكوجين. فعند توقف العضلات عن 
نشاطها العنيف يستمر التنفس العميق والدوران السريع لبعض الوقت لتسديد الدين وتغطية 
العجز بتوفير الكميات المطلوية من الأوكسجين وتحول الطاقة المخزونة في الحامض اللبني الى 
الحامض البايروفي عند توفر الأوكسجين كخطوة أولى لتحويلها من خلال عمليات الأيض 
الهوائية ١۳ءنا0طاN‏ اه۲ إلى ۸1۴ كما في التفاعل الآتي. 


E 


tate Dehydrogenase‏ . حامض البایروفیك 


Pyrovic acil 4y Lactic acid 
NAD NADH2 _ dينoll حامض‎ 
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6ا فى دورق زى عل الخد وه المترغرن ربكت ال اوا الور 
E Ee a AEE E E‏ 8 
إطاع لدان عن العضلات التي تقلمن تفضا مفباوى الطزل واهة نةا دة گبيرة 
أيضاً في الحيوانات المائية مثل الحيتان التي يتعرض فيها الدوران المحيطي إلى الإنقطاع 
ا ی وک او د وو لل الوت 


بحاجتها من الأوكسجين. 
التعب ۴a٩‏ 


يلاحظ تعب العضلات في التجارب العملية عند تنبيه عضلات مستأصلة من جسم 
الحيوان بفواصل زمنية لا تسمح بحدوث التكزز فتتوقف العضلة عن الإستجابة أو ينخفقفض 
إرتفاع النفضة. ويحدث التعب أيضاً عند زيادة تردد المنبهات وتعرض العضلة إلى التكزز 
وإستمراره بفترة من الزمن. وقد أكدت تجارب أجريت على عضلات الرجل في الارنب 
والضفدع دور الطرح العصبى فى التعب» فهذه العضلات قادرة على التقلص مدداً طويلة تبلغ 
بضع ساعات ظالا گان ردد النيهات متخفكا بحدوه منبه في كل ثانية. ويدب التعب عند 
زيادة التردد. ودرجة الحرارة عامل آخر فحالة التعب تتعجل في عضلات الضفدع في 
درجات الحرارة دون 20م وتقاوم في درجات الحرارة التي تفوق 20م ويعد الشد عاملاً 
آخر مولداً للتعب فكلما زادت الأثقال التي تحمل بها العضلات وهي تتقلص زاد إحتمال نشوء 
التعب. وفي كل التجارب التي تجرى على عضلات فقدت موردها الدموي السليم بإستئصالها 
من جسم الحيوان» يمكن أن يكون لتراكم الفضلات والحامض اللبني ونقص الأوكسجين 
واستنفان العضلات لخزينها من الطاقة دورها في حصول تعب العضلات. وقد وجد أيضاً أن 
لأيونات الكالسيوم أثراً إيجابياً في تأخير بدء التعب مما جعل البعض يعتقد أن سبب تعب 
العضلات هو خلل في الإزدواج الاكى - التقلصي. 

وبقدر تعلق الأمر بتعب عضلات أجسامنا فإن المعلومات غير كافية لإعطاء تفسير مقنع 
كما ان بعضها يؤكد أهمية الدوران في منع التعب أو التغلب عليه من خلال الراحة. فعند قطع 
الدهران عن طرف أصابه الإعياء نراه لا يسترجم قوته إلا بعد إستئناف الدوران فيه. وقطع 
الدوران عن ذراع شخص لدقيقتين يجعله غير قادر على الكتابة إلا بصعويةء ولو استمر 
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القطع لدقيقة أخرى لفقد القدرة على الكتابة بالمرة. وإذا إقتنعنا أن الأعصاب بقيت فى هذه 
الجا رن نة ذلك آل اعفاد بان مرف الخ هر اللات لرل أن اتش خن 
المنهك والذي لا يستطيع الحراك لا يظهر ضعفاً في إستجابة أعصابه أو عضلاته عندما تنبه 
كهربائياً في مواضعها مما يجعلنا نتجه إلى الدماغ بوصفه موقعاً للتعب العضلي. 


الفصل الخامشس ٠٠‏ 


ا فسیولوجیا جھازالدؤران 
Physiology of Circulation,‏ ; 


Blood مدلi‎ 


Heart malı - 


و 
ا 8 النصل الخامس:فسيولوجيا جهاز الدوران 
u‏ 


Cardiovascular system الجهازاتوعائي القليي‎ 

«The Circulatory system jارو أو جھاز الد‎ 

.Transport system JãlÛl'ا أو الجھاز‎ 

وهو جهاز النقل الرئيسي في الجسم. 

لفد وصف | لطبیب العربي إبن ! لنفيس منذ عام 8م دوران الدم ومروره خلال الرئتين 
يدور قي الجسم في الأوعية الدموية ويقوم الفلب بضخ الدم الذي يستلمه من الأوردة إلى 
الشرايين ولكنه لم يستطمع وصف كيفية الاتصال بين الشرايين والأوردة حيث لم يستطع 
معرفة الشعيرات الدموية التي لم تكن رؤيتها ممكنة في ذلك الوقت لعدم اأكتشاف المجهر. 

وفي عام 1661م تم اكتشاف الشعيرات الدموية ك#ذ۲ه11زمهء ل8100 بواسطة المجهر من 
قبل العالم مالبيجي E‏ 
الدورة الدموية؛ ۰ 2 

يیلغ جهاز الدوران اعلی 8 التكامل في راتا اف ولکنه غير موجود في عدد 
کیبر في شعب المملكة الحيوانية مثل الإبتدائيات والإسفنجيات والديدان امسطحة والخيطيةء 
جھاز الد وران !kخJl Closed circulatory system‏ + 

وهو جهاز الدوران في الديدان الحلقية والفقريات ومنها الانسان(شكل رقم 1-5). 

تتصل الأوعية الدموية الرئيسية في هذا الجهاز بعد تفرعها فى الجسم بأوعية دموية 
أخری بواسطة الشعيرات الدموية. 

لا يحتوي هذا الجهاز في الديدان الحلقية على القلب ولكنه يعوض عنه بالحركة الدورية 
Peristalsis‏ في جدران الأوعية الدموية الرئيسية وكذلك وجود الصمامات sع1۷ة۷‏ التي 
تساعد على سیر الدم باتجاه واحد فقط. 
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NECK. UEPER LIMBS 


PULMONARY 
CIRCULATION 


E ( TO SYSTEMIC 
TO PULMONARY A 0 Aa „_.„. __ (or Greater) 


IRC TION 
(or Lesser) ۰*7”? CIRCULA 


CIRCULATION 


HEPATIC 
CIRCULATION 


CAPILLARY BED - TRUNK, 
LOWER LIMBS 


شکل رقم (5 - 1) 
الدورة الدموية العامة في جهازالدوران. 
1- الدورة الجهازية (اوالكبرى). 
2- الدورة الرئوية (او الصغرى). 
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جهاز الدورا ن المفتوح e 8 Op circulatory system‏ 
هو جهاز الدوران في e‏ و . في هذا الجهاز لا چ الشرايين بالأرردة 


nuses‏ التی ت تحتوي على الجدران ن الخلوية أو اا êê‏ الخالية من ارا وفي 
الأخيرة لا يقصل الدم عن خلايا الجسم سوى أغشية الخلايا نفسها. 
جهازالدوران :ویتکون من : 


1- القلب والأوعية الدموية والدم. 

2- الأوعية اللمفاوية واللمف. 
أما الخغرض من وجود جهاز الدوران فهو : 

1- إيصال المواد الغذائية والاوكسجين والهرمونات وغيرها من المواد الكيميائية الضرورية 
إلى أنسجة الجسم المختلفة للاستفادة منها في التمثيل الغذائي. 

2- نقل الفضلات إلى الأعضاء لغرض طرحها إلى الخارج والتخلص منها مثل غاز ثاني 
أوكسيد الكربون عن طريق الرئتين والبول وعدد من الفضلات عن طرق الكليتان. 

ãlıةçl Heart‏ : 
يعتبر قلب الانسان ويقية الفقريات 

(عدا الأسماك) بمثابة مضخة مزدوجة 

(شكل رقم 5 - 2 أ). 

# الجزء الأيسر يستلم الدم المؤكسج 
من الرئتين ويضخه خلال الشرايين 
إلى أنحاء الجسم المختلفة. 

الجزء الأيمن يستلم الدم المثقل ب 
C02‏ من الجسم ويضخه إلى 
الرئتين لكي يتخلص من هذا الغاز شكلرفم(2-5) 
ويتزود بكمية من الأوكسجين. لقلوب ا 
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الفقريات ومعظم اللافقريات القابلية على النبض الذاتى لذلك تسمى قلوب عضلية المنشاأً 
ئ6 Myogenic‏ لان قابلیتها على التقلص تكمن فى عضلاتها . يتالف قلب الفقريات 
(عدا الأسماك والبرمائيات) من أربعة تجاويف هي (شكل رقم 2-5ب) 


oxygenated blood deoxygenated 
blood to lungs 


3 


E A oxygenated 
SDE 2Y blood from 


deoxygenated 
b!ood from body 


شکل رقم (5 - 2 ب) 
تجاويف القلب الدم المار خلال الاذين الايمن يحتوي على دم غير مؤكسح (غامق اللون). بينما الدم المار خلال الاذين الايسر 
يحتوي على دم مؤکسج (احمر قاني اللون). 


*٭ الآذینان ۲۵ا۸ ومفردھا ۳ ں۸۲ أو عاء اا۸ وهما أيمن وأيسر. 
* البطينان كءاء ٣ا۷‏ وهما أيمن وأيسر. 
يقوم الأذينان بالتقلص والانبساط في وقت واحد كما يقوم البطينان بالتقلص والانبساط 
سوية ولكن بالتعاقب مع الأذينين. 
أما قلب الأسماك فيتالف من آذين واحد يتسلم الدم من أنحاء الجسم المختلفة ويطين واحد 
يقوم بضخه إلى الغلاصم (للتزود بالأوكسجين والتخلص من )٨02‏ ثم إلى أنحاء الجسم. 
* لقلوب بعض الافقريات خاصية عدم التقلص إلا تحت تأثير الإيعازات العصبية لذلك فإنها 
تسمى قلوب عصبية المنشا .NNenrogenic Hears‏ کما في سرطان الوك ×٣8 c۵٥‏ أو 


. Limulus 


ا ےرا ی ا ا یک ی ا 
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: 2 سد £ gular vein‏ 
ھک وھ تھ ا مه ت 1 > ا رر ٠‏ 1وب وا شم ہو 
سرعه وود النيض ند لظروف لاجد کک ۴ ر eri hom arms,’‏ 


المختلفة. 

2 التحفيز الودى 5/۳۳31٤ ٥‏ يحدث 
عند الانفعال أو ممارسة الرياضة 
فيزداد النبض سرعة وقوة. 

2 التحفيز نظير الودى -إ۴a‏ 
٤‏ nPصYnءه‏ یبطیء القلب وقد 
يوقفه أحياناً وتسمى مثل هذه الحالة 
الخشية التائهية عمم0ع١رء‏ أجع۷a‏ . 
يعمل القلب بصورة طبيعية كمضخة 

یجب أن ت قلس ا 

تحاويفه الأريع بانتظام تام لأن آي 

ارباك في عملها يعرقل الدورة الدموية 
الطبيعية وينتج عنها مضاعفات صحية 

خطيرة. 
يسير الدم بانتظام بين التجاويف 


شکل رقم (5 - ۱3) 
الأريعة وكذلك بين القلب والأوعية الدموية مخطط للدورة الدمويةء لاحظ الصمامات القلبية. 


الصمامات الأذينية البطينيه ven) cu 14٣‏ - ۲۵ التي تفصل الأذين عن البطين الذى تحته. 
والصمامات الشبه هلالية ۷۵1۷١5‏ ۵۲٠1ع‏ التي في بداية كل من الأبهر والشريان الرئوي. 

يتآلف الصمام الأذيني - البطيني الأيمن Right Atria - Ven(ricular valve‏ من ثلاث 
صفائح لذلك فانه یسمی بالصمام الثلاث الصzil .Tricuspied valve‏ 


blood moves 
toward E : 
heart ا م‎ falls back 


no‏ ا 2 ا 
0 
pressure‏ ا ا E‏ 
frorn‏ ت 4 4 trom E>‏ 
ا muscles‏ 


muscles 


شکل رقم (5 - 3 ب) 
الصمامات القلبية وكيفية عملها 


أما الصمام الأذینی- البطینی الأیسر ع۷21۷ A٣۵۰ e)٣]‏ ١ع‏ فیتالف من صفیيحتين 
نفط ويسمى بالصمام الثنائي الصفائح ۷21۷٥‏ ون81 او الصمام التاجي ع۷1۷ .Mira‏ 


تتصل حافات صفائح الصمامات بعدد من الحبال الرفيعة القوية والمسماة بالحبال الوترية 
tendinae‏ ) والتي تتصل نهاياتها الأخرى بنتوأت عضلية تقع على السطح الداخلي 
للبطين تسمى العضلات اللبيدة .Papillary muscles‏ 

أن وظيفة الحبال الوترية والعضلات اللبيبة هي منع دخول حاقات الصفائح المكونة 
للصمامات الأذينية - البطينية في الأذين أثناء تقلص البطين. 

يتم انفتاح الصمامات والذي يتم بتباعد حافات الصفائح عن بعضها نتيجة زيادة الضغط 
في الأذينين عما هو فى البطينين خلال فترة معينة من النبض. لذلك فإن وظيفة الصمامات 
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الأذينية - البطينية هي غلق الفتحة الكائنة بين الأذين والبطين ومنع رجوع الدم من البطين إلى 
الأذين أثناء تقلص البطين. 

أما وظيغة الصمامات الشبه هلالية فهي منع رجوع الدم من الشريان الأبهر ۸0۲۲4 إلى 
البطين الأيسرء وكذلك من الشريان الرئري A۲٤۲۷‏ yتة”‏ "ان۴ إلى البطين الأيمن أثناء 
انبساط البطينين وانخفاض الضغط دون الضغط الموجود في eo‏ 


4 e a gaa n SEED SSE SSE r r: a" api, i pre 


1 E E . Conducting system الجهاز التاقل لنبض القلب‎ 


9 م ا یا ا یا لے اک کاو 


منشأ وانتقال نبض القلب OFiti & GROEN‏ 

تسمى التقلصات الإيقاعية Rhythmic con) 110۸s‏ للقلپ بالنېض 8e2‏ . 

ويزود قلب اللبائن (ومنها الإنسان) بمجموعة من الأنسجة المتحورة الخصطصة لنقل 
النيض تكون أكثر انتشارا ود تعقيدا مما هو في بقية الحيوانات مثل الضفدع. 

بيدا النبض في كتلة من الأنسجة المتحورة تقع في الاذين !لايمن Rg a٣110"‏ تدعى 
بالعقده الكيسيه الأذينية ۸٥۴‏ آھا۸ - S1۸٥‏ ویرمن لھا ل٥"‏ 4 - 5 (شکل رقم 5 - 4 و ب). 

وهذه العقدة هي منظم الخطى ۲ء "۳ء۲3 في القلب وتتالف من ألياف عضلية متحورة 
لها القابلية على زوال الاستقطاب في أغشيتها بصورة ذاتية رتيبة. ويدعى زوال الاستقطاب 
هذا بجqد‏ illظ¡p Pacemaker potential‏ . 

تنتقل موجة التقلص من العقدة الكيسية الأذينية خلال عضلات جدران الأذينين 80۸ 
اعا إلى كتلة من الأنسجة المتحورة الواقعة في أعلى البطين الأيمن تدعى العقدة الأذينية 
البطينية .A - V node ll jaرıy Atrio - ventricular node‏ 

تمتد من هذه العقدة إلى الجدار الفاصل بين البطينين حزمة من الألياف العضلية المتحورة 
التي تسم حزم Bundle of His ıa‏ التي تتفر تتفرع إلى ثلاثة فروع رئب ٽيسية هي : 
1- الفرع البطيني الأيمj Right Ventricu! branch‏ 
2- الفرع البطيني الأيسر .Left Ventricul! b1a1ch‏ 
3- الفرع الaلوJ .Superior branch‏ 
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٠‏ علم وظاثف الأعضاء 135 ٠‏ 


وكل فرع من هذه يتشعب إلى عدد كبير من الألياف التي تمتد في جدرا ن البطينين تدعى 
ألياف بركنجي Purkinje fibers‏ . 

إن أي تلف يصيب أحد التراكيب المذكورة يؤدي إلى اضطراب في نبض القلب ويتميز 
اخفلان الانسجاء في تقلص وانبساط تجاويف القلب الأريعة. 

كما أن نبض القلب لا ينتقل من الأذين إلى البطين مباشرة بواسطة العضلات القلبية العادية. 
الخوادث الكهرنائية الرافقة لنبض القلب» .8 

النبض هو تقلص وانبساط في الجدران العضلية للقلب. o‏ 
الكهرباني على جانبي أغشية الألياف العضلية. تسري موجة التقلص العضلي من العقدة 
الكيسية الأذينية 1008 4 - $ إلى قمة القلب بعد أن تكون قد سبقتها ببضع ملي ثانية موجة 
فن الخو الكوا فالتخاد حك رن الأسحة لتقل اة اكك من الاه 
التي لم تفلن بعد أا غد انبساط المناطق المتقلضة مرة ثانية فإنها تكون موجبة. 
لذلك يمكن اعتبار النبض من الناحية الكهربائية؛ 

موجة من زوال الاستقطاب ١10اة1z٣هاممع(‏ أثناء الاإنقباض (التقلص) عا0اءر؟ (-) 
تعقبها موجة من عودة الاستقطlاب Diastole طlıqilل ءliii Repolarizati0¬‏ )+(. 


Left atrium 


Atrio < ventricular 
node 


Interventricular 


Purkinje fibres 


Right ventricle 


شکل رقم (5 ۰ ۱4) 
نشوء وانتقال نبض القلب بوساطة الجهاز الناقل. 


Sinu - atrial Atrioventricular 
node 


Atrioventricular 


bundle (bundle of His 


شکل رقم (5 - 4 ب) 
كيفية انتقال النبض خلال تجاويف القلب. 

التسجيل القلبي الكهريائي (E.C. 6) Eléctrocardiogram‏ 

بالامكان تسجيل موجة التغير الكهربائي في العضلات القلبية وذلك : 
* بوضع قطبي التسجيل على القلب مباشرة ثم ربطها بجهاز حساس لقياس فرق الجهد 

الكهر بائي مثل جهاز الكلفانوميتر €۲ 0¢ 64[۷4. 
* في الإنسان توضع أقطاب التسجيل على سطح الجسم (شكل رقم 5 -5) يربط القطبان إما 
بالذراعين 1 ۵۵4ء1. أو بالذراع اليمنى او الساق اليسرى !1 ۵۵ء1 أو بالذراع اليسرى والساق 
الیسری 111 ۵۵ع۔1 تسمی طرق الربط هذه بمثلث اينتهوفن Einthoven Triangle‏ 

هناك نوع آخر من الريط يوضع بموجبه أحد القطبين على مناطق مختلفة من الصدر ويربط 
القطب الآخر بثلاث من الأطراف. 
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Placing of electrodes 
p Os avR 


Electrodes on 
chest in cach of 6 
different positions 


Electrode on left 


: 

E 
۹ 

EN 


)5- 5( شکل رقم‎ E 
ر كيفية وضع الاقطاب والتخطيط‎ 
الحاصل من كل قطب مختلف.‎ 


Electrode on left 
foot (LF) 


ينتقل التبدل الكهربائى المرافق للنبض إلى سطح الجسم لأن السوائل الجسمية والأنسجة 
جیده الترصيل للكهريائية. 

أن مقدار فرق الجهد المنتقل إلى جانبي الجسم ضئيل لا يمكن تسجيله إلا بواسطة جهاز 
حساس جدا یدعی جھاز تخطیط القلب الکھربائی 03۲41 1ل4۲٥‏ ٥٤ء1٤‏ . 

يعد الفرق في الجهد الكهربائي على جانبي الجسم من جراء النبض القلبي إلى كون أحد 
الجانبين يكون موجباً فى لحظة معينة بالنسبة للجانب الاخر وبالعكس وذلك لعدة عوامل 
أهمها : 
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1- ميلان المحور الطرلي للقلب عن المحور الطولي للجسم حيث تكون قمة القلب مائلة نحو 
السار تفا تكرح قاعدة القلب ماطة تحن الهن: 
2- وجود فرق في سمك جدران البطينين حيث أن جدران البطين الأيسر أسمك من جدران 
البطين الأيعن. 
هذا يؤدي إلى فرق زمني طفيف في وصول موجة التغيير الكهرباني إلى مناطق متناظرة 
فى البطيدين. 
يمكن تضخيم ومضاعفة فرق الجهد الكهريائي على جانبي الجسم نتيجة نبض القلب 
لغفرض تسجيلبا لانها لا تتجاوز ملى فولت واحد وذلك بواسطة الجهاز اللضخم 
"Amplifier?‏ المربوط قي ججاز تخطيط القلب الكهريائي. 
يسجل التبدل في الكهربائية بين القطبين بصورة مستمرة على ورق على شكل خطوط 
بيانية. تصاحب النبض ثلاث موجات رئيسية (شكل رقم 5 - 6) وهي : 
موجة ۲ : وتمثل عملية زوال الاستقطاب ١013۲12310مع0‏ فى الأذيذين. (تمثل 
الانقباض الأذينى). 
چ مرجة QR5‏ : وتمٹل زواJ‏ ااښشةڌتةطlب Depolarization‏ في البطين (تمثل الانقباض 
البطيني). 
# موجة 1 : وتمثل عوة الاستقطاب ۸011123110١‏ فى البطين (تمثل الانبساط 
البطيني). أما الانيساط الأذينى فلا يظهر فى التخطيط لتغلب ۸S‏ عليه. 
أما الفترة الزمنية بین ۸ و ۴ هي الزمن اللازم لانتقال التغيير الكهربائي (سرعة 
التوصيل) من الأذينين إي البطينين. 
باستطاعة الطبيب تشخيص تلف أو تضخم القلب وتجاويغه أو اليافه بواسطة التخطيط 
فمثلا : زيادة طول فترة ۴-۸ تعني تلف الأنسجة الموصلة موجه التغييرالكهربائى من الأذينين 
إلى البطينين مثل الحصر القلبڪ Heart block‏ . 
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reee htir (ECG) 
E 5“ 


abal: 


شکل رقم (5 - 6) 
التخطيط الطبيعي الكهربائي للقلب. 


أا اة طول الفترة ار لمعقد والذي د ر 0.06 في ۰ الأصحاء 


RR rg البطيني چ‎ IS 8 ua gs 
E ان وجات تشي اترریاتی صب‎ 
ا ا ا خا می او د ا ےت ا‎ a د‎ 


التخطيط الكهربائي 6 E. ٥.‏ يسجل التغيرات الكهربائية في القلب أثناء مراحل الدورة القلبية 
ابتداء من العقدة الجيبية - الأذينية مروراً بالاذينين فالبطينين. 


ويتالف التخطيط الطبيعى من 3 موجات موجبة تقع فوق الخط الأفقي المستوي وهي 
الموجات .۶ .۸ .1 ويينها المركب QRS‏ والمسافة۴-۸. والقطة 8-1 والقطعة @-١‏ واحياناً 
الموجة لا. 


- الموجة ۴ : هى أول موجة موجبة فى المخطط. وتمثل إثارة الاذينين وزوال الاستقطاب 
فيهماء وتبدأً قبل الانقباض الاذيني. وهي موجبة في جميع الأقطاب ما عدا في القطب 
2 المسافة ۴-۸ : وتقاس من بداية الموجة ۴ الى بداية المركب ۸5S‏ وهي تقيس الزمن الذي 
تستغرقه الموجة للوصول من العقدة الكيسية - الأذينية الى الألياف البطينيةء ومدتها 0.12 
060 - ثانىة. 
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3- المركب Q۸5‏ : وهو يمثل اثارة البطينين وزوال الاستقطاب فيهما وتتراوح مدته ما بين 
4 - 0.08 ثانية. 
موجة © : موجة سالب مدتها من 0.01 - 0.02 ثانية. 
موجة ۸ : موجة موجبة قي المركب سواء سبقتها الموجة @ أم لا. 
موجة 5 : الموجة السالبة التالية للموجة ۸. 

4 القطعة 8-١‏ : وتاتي مباشرة بعد 0۸8 وتقاس من نهاية 8 الى بداية 1 وهي على الخط 
الآفقي على مستوی 1-۴. وتبدأ بالتحدب التدريجي. فإذا وقعت أعلى أو أسفل الخط 
الأافقي فيعني ذلك نقص تروية عضلة القلب ونصعةطءءا. 

وة 2 قل عة ا طا 

* وهي موجبة في ۷6 ,۷5 ,۷4 ,۷3 ,1,11 . 

* وهي سالبة في 4۷۴. 

.aV1, aVF, V1, V2, 111 وهي مختلفة في الاقطاب‎ 2K 

* وهي دائرية وغير متناظرةء فإذا كانت مدببة أو مقعرة فدليل مرضي. 

# ويبلغ ارتفاعها دائماً 5 ملم ولا تزيد عن 10 ملم في آي قطب قلبي» فإذا زادت عن ذلك. 
فذلك دليل احتشاء عضلة القلب. 

6 0-1 : وتقاس من بداية المركب ۸8S‏ الى نهاية الموجة ١ء‏ وتمثل مدة انقباض البطينين. 
وتختلف حسب معدل دقات القلب» والجنس والعمر. 

7- الموجة لا : موجة صغيرةء تظهر أحياناًء وتأتي بعد 1 وياتجاههاء فاذا انقلبت عكسها 
فدلیل احتشاء عضلة القلب. 


پو وک ی ا ر ی 
کا ا i‏ ا - 


هناك ثلاثة أنواع من الاقطاب الكهريائية المستعملة وهي : 


: 


1- الاقطاب المعابرة )القıاlسuةa( Standard Leads‏ : 
قراءة هذه الاقطاب فقط (شكل رقم 5 - 7 أ) وهي : 


1 - 1 يصل بين الذراع اليمنى والساق اليسرى. 
1- 1 يصل بين الذراع اليسرى والساق اليسرى. 


شكل رقم (5 - )١7‏ الاقطاب وكيفية توصيلها لفرض التخطيط الكهربائي للقلب. 
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ECG leads 
Limb leasd Chest leasd 
Pآع- الأقطات حول القلی‎ -2 
Name Electrodes used Name Electrodes used 
RA +LA 1 + reference | Ay : cordial Leads 
RA + LF 2 + reference أحادية القطب.» عددها ستة‎ 
LA + LF 3 + reference ا‎ 
LA + reference 4 + reference : (شکل رفم 7-5 ب) وهي‎ 
RA + reference 5 + reference : 
LF + reference 6 + reference في المساحة الرابعة بين‎ V1 
الضلعين اليمنى.‎ 
شكل رقم (5 - 7 ب) اقطاب التخطيحل‎ 
فی المساحة الرابعة يبن الضلعين اليسرى. الكهريائي لاقلب.‎ ۷2 
. ۷4, ۷2 فى منتصف المسافة بين‎ 3 
في الملساحة الخامسة بين الضلعبن اليسرى على مسار الخط الهابط من منتصقف‎ V4 
الترقوة.‎ 
.۷4 فی نفس مستوی‎ ۷6, 5 


3- أقطاب 4۷ وهي أحادية القطب» وهي ۷۴ ,3۷1 a۷۸,‏ توصل ہجھانز کھربائی فیسجل 
التغيرات التي تحدث لتيار التنبيه الكهربائي للقلب عند مستوى كل قطب (شكل رقم 5- 8). 
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V1 ¥2 ¥۷ V6 


3 ¥4 ¥5 
e آ‎ Î 
| E lead Show equal R - wave ¥5 & ¥6 show large 


V1 & ¥2 Show farge Slave, 
iie: V4 & S- wave R-waye 


aVI, 330 (-30(‏ 
سس م ںہ 


minimum 
QRS 


largest QRS 


1- at the right margin of the sternum in the fourth intercostal space 
2- at the margin of the sternum in the fourth intercostal space 

3- midway between positions 2 and 4 

4- at the left midclavicular line in the fifth intercostal space 

5- at the left anterior axillary line arnıd at the same level as position 4 
6- at the left midaxillary line and at the same level as position 4 


شکل رقم (5 - 8) 
مواضع اقطاب الصدر واشكال تخطيط القلب باستعمال الاقطاب الصدرية 


E 
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الدورة القلبية ٠ءاء‏ ر٣ Cardiac‏ ا E‏ ا e e E A E E:‏ 
ويقصد بها جميع الحوادث المرافقة للنبضة القلبية الواحدة. 
الانبساط الأذينى عا0ائه إaاuء A]‏ يستغرق 0.1 ثانية. 
عند انيساط الاذينين : 
الأذين الأيسر بالدم الوارد من الرئتين بواسطة الوريدين الرئويين. والقوة التي تعمل على 
سربان الدم من هذه الأوردة نحو الأذينين هي فرق الضغوط بين الأوردة وألأذينين. ویکون 
الضغط داخل الأذينين أقل من الضغط داخل الأوردة نتيجة ا : 
1- ارتخاء جدران الأذينين أثناء عملىة الانبساط. 
2- ارتفاع ضغط الأوردة نتيجة تدليك العضلات الهيكلية لجدرانها. 
يبلغ الضغط الوريدي العام حوالي 10 ملم زئبق. وينخفض الضغط داخل الأذينين إلى 
حوالي صفر أو تحته بقليل أثناء عملية الشهيق. بعدها يحدث : الانقباض الأذيني 12۲ا٤ A۸0۲!‏ 
systole‏ (يستغرق 0.1 ثانية). يرتفع الضغط داخل الأذينين ليبلغ : 
2 حوالي 4 - 6 ملم زئبق في الأذين الأيمن. 
في هذه الأثناء يحدث : الإانبساظ البطيني ٤01ء013٥‏ ٣ھاںءذ٣ ۷۸٤‏ (يستغرق 0.2 ثانية). 
ينخفض الضغط داخل البطينين إلى ما يقارب الصفر (وعند ابتداء الانخفاض تنغلق 
الصمامات شبه الهلالية لتمنع رجوع الدم إلى البطينين). 
يؤدي ارتفاع الضغط في الاذينين عنه في البطينين إلى انفتاح الصمامات الأذينية - 
البطينية ۷۵1۷5 1۵۲٣ء۷‏ - معا ودخول الدم من الاذينين إلى البطينين. 
ويعد ذلك بحدث :الانقباض البطيني ٥[هstرء en) ٣1cuاھ ٣‏ (یستغرق 0.2 ثانية) 
وهو أقل من الانقباض الأذيني بفضل الجدران العضلية السميكة للبطينين ويؤدي إلى 
ارتفاع كبير في ضغط الدم داخل البطينين. 
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يبلغ الضغط في البطين الأيسر 120 ملم زئبق أو أكثر وفي البطين الأيمن 25 ملم زئبق. 
يؤدي ارتفاع الضغط في البطينين عنه في الأذينين إلى : انغلاق الصمامات الأذينية - 
البطينية ومنع رجوع الدم من البطينين إلى الأذينين. وكذلك تنفتح الصمامات شبه الهلالية 
emi unar es‏ فيندفع الدم بقوة : 
# من البطين الأيسر إلى الشريان الأبهر حيث يكون الضغط فيه 120 ملم زثبق 
* من البطين الأيمن إلى الشريان الرئوي حيث يكون الضغط فيه 22 ملم زئبق. 
بعد الانقباض يعتري البطينين الانبساط الذي يؤدي إلى انخفاض الضغط فيهما إلى 
افر 
ولكن حالما يبد الضغط داخل البطينين بالانخفاض أقل من الضغط قي الشريان الا 
رالشريان الرئوي. تنغلق الصممات شبه الهلالية وبذلك يمنع رجوع الدم إلى البطينين وتسمى 
مجموع هذه الحوادث بالدورة القلبية ٤1ر٣‏ عaإdءa€.‏ 
* لا يرجع الدم من الاذينين إلى الأوردة الرئيسة أثناء التقلص الاذيني بالرغم من عدم وجود 
صمامات بين هذه الأوردة والأذينين للأسباب الآتية : 
[- ضعف الانقباض الأذيني بحيث أن الضغط في الأذنين أثناء الانقباض لا يتحدى 
الضغط في الاوردة المتصلة بها مطلقا. 
2- ضعف المقاومة الامامية لانتقال الدم في الأذنين إلى البطينين نظراً للترتيب الخاص 
للصمامات الأذينية البطينية. 
3- وجود الياف عضلية حلقية عند اتصال الاوردة بالأذينين تعمل على تضييق الفتحة 
اكان نن لورد والادين ناء قا الات 
الأصوات القلبية ı Heart Sounds‏ 
برافق نبض القلب صوتان متمیزان هما : 


1- الصوت الأول أو الانقباضى Ft or systolic sound‏ : یکون هذا الصوت اطول من 
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الصوت الثاني واوطاً نغمة ويشبه اللفظة ”100[" يعتقد أن سببه الاهتزاز الذي يحدث في 
الصمامات الأذينية - البطينية أثناء انغلاقها عند ابتداء الانقباض البطيني U14۲٥۲1ع۷‏ 
٤۴ء‏ وكذلك الاهتزاز في جدران البطينين. 

إن أي عطب يصيب الصمامات الأذينية البطينية يؤثر على هذا الصوت ويسمى الصوت 

الناتج باللغظ Muu‏ (شکل رقم 5 - 9 أ و ب)۔ 

2- الصوت الثاني أو الانبساطي كنهء ءزاماءةال ٣ه‏ 3۵٣0ع‏ : وسببه الاهتزاز الحادث في 
الصمامات شبه هلالية نتيجة انغلاقها عند ابتداء الانبساط البطيني "Ventricular di-‏ 
”ااه ويشبه اللفظ ”م 1ا(". لذلك فان نيض القلب بشبه صوت اللفظين up”‏ 0-طاطنا". 

وتعاد هذه في كل دورة قلبية. وتبلغ عدد النبضات حوالي 72 مرة في الدقيقة للإنسان البالغ 

الخد أختاتاً یمکن سماع أصوات إضافية في القلب بالطتي 

ضغظ الدم ٠ OT ` Blood Pressure‏ : 
يتكون ضغط الدم نتيجة لانقباض جدران البطين العضلية. ويقصد بضغط الدم : 
باللغة الطبية : الضغط داخل الشرايين الجهازية والتي تشمل الابهر وتفرعاته. 
بالمعنى الوظيفي : الضغط في تجاويف القلب الأريع أثناء الانقباض والانبساط وداخل 

الشتر اين والاوردة والاونة الفتعرنة 
يقاس الضغط في الإنسان في الشريان العضدي ااه ا2٥8۵‏ بواسطة جهان قياس 

الضخط SEO CÊ‏ ویتالف من کیس الضغط الا ااووعاP‏ وسماعة الطبيب 


Stethoscope‏ ومنقاخ مطاطي على شكل حويصلة مطاطية ٥1نا‏ مانوميتر زئبقى (شكل رقم 
10-5 أ وب). 
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: SA Jshorter 

softer ٣ E #2 Jsharper 
C lower Pitch PSA e ey. higher Pitch 
Systole Diastole 


شکل رقم (5 - ۱9) 
الاصوات القلبية (۸ ,€) وتخطيط القثب الكهريائي (8). 


شکل رقم (5 - 9 ب) 
مخطط للصدر بببن الاضلاع والضسح مابين الاضلاع ومواقع الأصوات. 


98 
0 148 القصل الخامس: فسني ولوجيا جهاز الدوران ٠‏ ' 


وفوق الشريان. 

# ننفغ بواسطة الحويصلة المطاطية إلى أن يصبح الضغط داخل الكيس حوالي 200 ملم 
زئبق. 

# نظراً لأن هذا الضغط أعلى من ضغط الدم في الشريان العضدي قإنه يؤدي إلى سد 
الشريان. 

بعد ذلك ينخفض الضغط في الكيس بصورة تدريجية بفتح الصمام للتخلص من الهواء 
الزائد. 


ویسمی صوت کوروتکوف Korotkoff sound‏ بواسطة السماعة التي توضمع على 

الشريان العضدي. يمثل الضغط الذي يقرأ على المانوميتر الضغط الانقباضي ع اهاور 

. Pressure 
بعد ذلك يیخفض الضغط فى الكيس بصورة تدريجية الأمر الذي يجعل الصوت أعلی فأعلی‎ 

إلا أن يخفت بصورة فجائية وهذا هى الضغط الإنبساط Diastolic Pressure‏ . 

عندما ينقبض البطين الأيسر يرتفع الضغط داخله إلى 120 ملم زئبق. يؤدي هذا إلى 
انتفاخ الصمام شبه الهلالى الكائن فى بداية الأبهر. 

يندفع الدم داخل الشريان الأبهر ويرتفع الضغط فيه إلى 120 ملم زئبق أيضاً. يسمى هذا 
بالضغط الانقباضى عs5ur2ع Systolic Pr]‏ . 

بعد ذلك يبد البطين الأيسر بالإنبساط فينخفض الضغط داخله إلى أن يصل الصفر 
تقريباً. أما الضغط داخل الأبهر والشرايين المتفرعة منه فيبدأً هو الآخر بالانخفاض. عندما 


يصل الضغط حوالي 80 ملم زئبق وينغلق الصماح شبه الهلالي ويذلك لا ينخفض الضغط في 
الشرايين دون هذا مطلقا. 


0 
0 
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Sphygmomanometer 


Hand pump 


شکل رقم (5 - 10 ۱) 
جهاز قياس ضغط الدم. 


Cuff pressure (mmHg) 


No sounds 


Systolic pressure 120 ظ‎ Faint tapping 


Thudding sounds 
(differing in intensity) 


Sounds disappear 


No sounds 


شکل رقم (5 - 10 ب) 
الاصوات التي يمكن سماعها بواسطة سمامة الطبيب تحت ضفوط مختلفة لشخص بالغ صحيح الجسم. 
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يسمى هذا بالضغط الإنبساطي عr re551‏ م 1ا0 .Diast‏ 
يسمى الفرق بين الضغطين الإنقباضي والانبساطي بضغط النبض. 
ضغط النبض = 120 - 80 = 40 ملم زئبق في البالغين الأصحاء. 
أما المعدل الحسابي للضغطين الإنقباضي والانبساطي فيدعى متوسط ضغط الدم. 
و ا =(120 + 80( : = 100 ا 
العوامل المؤشرة على ضقط الذم e e . .. ٠‏ 


ا 0 2 7 ا 
Re E :‏ 


1- الضخ القلبي اما Carliae 0u‏ + : ويعتمد e‏ سرعة القلب Heid rate‏ وحجم الضرية 
Volume stroke‏ . 


2- المقاومة المحيطية ع٥4اء1وءإ‏ إجاءآمااء۴ : تتأثر ب أقطار الأوعية الدمويةء وحجم 
الدم» ولزوجة الدم. 
معدل التبيض )72 نبضة / د ۳ دقيقة). 


a O GS‏ الضخ القلبي (5 لتر / دقيقة) 

أقطار الشريان. متوسط ضغط الدم 
0 ملم زئبق). 

لزوجة الدم (1.54). لمقارمة المحيطة (100 ملم زئبق) 

حجم الدم (6 لتر). 


تتناسب المقاومة التي يلاقيها الدم عبر مروره خلال الأوعية الدموية عكسياً مع القوة 
الرابعة لأنصاف أقطار الأوعية الدموية (أنصاف أقطار الاوعية الدموية)“ وطردياً مع لزوجة 
الدم. 

ويما أن ضغط الدم يتناسب طرديا مع المقاومة المحيطية لذلك فإن ضغط الدم يتناسب 
عكسياً مع القوة الرابعة لانصاف آقطار الاوعية وطرديا مع لزوجة الدم. 

ضغط الدم » (لزوجة الدم / أنصاف أقطار الاوعية الدموبة)“ 
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تقع معظم التاومة في ا أن الشريان e‏ الدموية لها القابلية على تغبير 

أقطارها لذا فإن ضغط الدم يعتمد على توسم Vasodi1a4101‏ وانقي|اض Vasoconstricti0n‏ 
الشرينات. 

ويقع الانقباض والانبساط في أقطار الشرايين تحت تأثير الجهاز العصبي المركزي ٣١S‏ 
عن طريق الألياف العصبية الودية التى هى قابضة للشرينات. 

وتؤدي زيادة فعالية هذه الالياف إلى انقباض عام للشرينات ويالتالي ارتفاع ضغط الدم 
(وهذا يفسر ارتفاع الضغط المفاجىء عند الانفعال). كما أن قلة فعالية هذه الألياف تؤدي إلى 
انبساط الشرينات ويالتالى اتخفاض ضغط الدم العاح. 
لزوجة |Û١dھ Blood viscosity‏ 

۰ E. ا‎ a الكريات ا‎ E 
P۴هارcر٤۸٤٣4 الضغط. کما أن ازدیاد عدد الکریات الحمر کما فی مرض فرط الکریات‎ 
يؤدي إلى ارتفاع لزوجة الدم وكذلك ارتفاع ضغط الدم.‎ 
ضغط الدم وجريانه في الأوعية المختلفة ؛‎ 

يتناقص ضغط الدم بصورة تدريجية ابتداء من الأبهر (حيث متوسط الضغط البالغ 100 
ملم زثبق) وانتهاء فى الأوردة الجوفاء ٥4۷3٥‏ ع4١٤۷‏ التي تصب في الأذين الايمن والتي 
يصل الضغط فيها إلى الصفر تقرييا. ويلاحظ أن معظم الهبوط في الضغط يحصل في 
الضيقة بالنسبة للشرايين التي تتفر 
سرعة الجريان الد موي ؛ 

تتناسب سرعة جريان الدم عكسياً مع المساحة الكلية لجموع مقاطع الاوعية الدموية التي 
نمر الدم خلالها. 
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لذا فان الدم يكون سريع الجريان في الأبهر والشرايين الرئيسية المتفرعة منه وفي الاوردة 
اوطاً ما يكون فى الشعيرات الدموية. 
واوطاً ما يكون فى الشعيرات الدمود 


جوع کي ست 
راد سس 
سرعة الجريان ولا تعتمد على الضخ القلبي وإنما على سعة المجرى الذي يمر فيه الدم. 
يلاحظ بأن مجموع مساحة مقاطع الشعيرات هو 400 مرة اكثر من مساحة المقطم 

العرضي للأبهرء لذل قإن سرعة جريان الدم في الشعيرات هي 400 مرة أقل مما هو عليه في الأبهر. 

e N Ss ._ Nervous contro! السيطرة الحصبي2‎ 


> 


ی و ال ت ان 
العصبية. 
# نبض القلب : 

للقلب القابلية على النبض الذاتي إلا أن الجهاز العصبي له تأثير محور لسرعة هذه 
النبضات تحت الظروف المختلفة كالرياضة لخدمة الجسم الآنية. 
يزود القلب بنوعين من الألياف العصبية هي : 

1- الالياف الود Sympathetic fibers‏ التي تزيد من سرعة وقوة النبض. 

2- الألياف نظير iالودıة Parasympathetic fibers‏ التي تثبط سرعة وقوة النبض. 

في أثناء الراحة هناك توازن بين الفعل المحفز للألياف الودية والفعل المثبط للألياف نظير 
الودية بحيث يبقى النبض قريباً من 72 نبضة / دقيقة. وفي أثناء الرياضة أو الأعمال الشاقة 
يزداد التحفيز الودي مما يؤدي إلى تسارع القلب ولكن ضعف النبض. 
# التزود العصبي : 


2 التزود الودي : هو من خلال العصب المعجل 16۲۷۴ ۲۵۲0۲م1عءء۸ الذى ينشأ من العقدة 


ا کک 8 


العنقية السفلى ١٥ااعممع‏ أaعز۷آعء‏ ا0ا ]n‏ وبعض العقد الودية. والألياف الودية هي 

لياف بعد عقدية وتتوزع في عضلات البطينين. 

* التزود نظير الودي : هو من خلال ألياف بعد عقدية تصل عن طريق العصبين التائهين 
اة وتتضل بوه ردس بالااتن و خاها في اة الك الات 
(عمn0d )5S - A‏ والعقدة الأذينية البطينية (عn0d‏ ۷ - .)۸A‏ 

# الأوعية الدموية : 
يلعب الجهاز العصبي الودي دوراً مهما أكثر من الجهان نظير الودي في السيطرة على 

أقطار الأوعية الدموية وذلك لتوسيعها وانقباضها. 

تزود الاألياف الودية جميع الأوعية الدموية عدا الشعيرات. 

# أما الألياف نظير الودية فهي مقتصرة على الأوعية الدموية لبعض الغدد حيث تسبب 
توسعها وبذلك تزید من إفرازاتها. 

# تحافظ الالياف الودية الوعائية القابضة gle Sympathetic vasoconstricter fÎ}¢€rsS‏ 
مقدار معیبن من التوتر الوعائي في معظم الأنسجة. 

* يؤدي التحفيز الودي نتيجة الرياضة أو الإنفعال العاطفي إلى تحرر النورادينالين الذي 
نبب اتفادوا ار وتك رن ال ار رال ها نا كر عن الوت 
أكثر من الأوعية الأخرى) والأحشاء إلى العضلات القلبية والهيكلية. 

* يحدث العكس عند تناول الطعام حيث يقل التحفيز الودي فتتمدد الأوعية الدموية في القناة 
الهضمية وتمتلىء بالدم وبذلك ينشط إفراز وامتصاص العصارات الهضمية. 

Regulation of blood ; pressure تنظيم ضخط الدم‎ 

* يوجد في النخاع الملستطيل مركز 2 المركز الحركي الوعائي orإVas0m0 (VMC)‏ 
.center‏ 

* يبعث هذا المركز باستمرار سيلا من الإيعازات العصبية خلال الألياف الودية إلى جدران 
الشرينات لإبقاء درجة معينة من التوتر فيها. 
يتأثر هذا المركز موضعياً وعن طريق الألياف الحسية بعوامل وظيفية معينة من شأنها 

تغيير عدد الايعازات العصبية الصادرة من المركز. 
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فلا ار لرکو وفيا بك كل من 6© و0 فن الم رالمات 
الكيماوية كإهامءءءإ0صعطع (في القلب والرئتين). فارتفاع نسبة C02‏ في الدم وانخفاض 
نسبة د0 تحفز المركز فيزداد توتر جدران الشرينات وبالتالي يرتفع ضغط الدم. 
۴ أما التأثير غير الموضعي فيتم بواسطة الانعكاسات كع×ع1؟ع۸ . 
* يتالف القوس الانعكاسي من ألياف عصبية حسية تقع نهاياتها في جدران كل من القوس 
الأبهرı Aortic arch‏ والكيس أو الجسم السباتي dy٥ط Crtid ء1ہus or‏ (شکل رقم 


11-5 وب). 
2 ويقع الجسم السباتي عند تفرع الشريان السباتي المشترك إلى الشريان السباتي 
الخارجي والداخلي. 


Internal carotid artery 
——- Carotid sinus 


External carotid artery 777~ 


Thyroid arteries 


Common carotid artery 


Right subclavien artery. --... 


.. ..- Left subclavian anery 


é \- -—- Aortic arch 
4% 


شکل رقم (5 ۰ ۱11) 
مواقع المجاميع الرئيسية للەمستلمات 
الضغطية. 


2 Location of baroreceptors 
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Cardiovascular control 


Sympathetic 
centres (hypothalamus, 


Parasynpathetic Î medulla oblongata) 


baroreceptors 


eriphera X ardiac rterıal blood 
resistance output pressure 


شکل رقم (5 - 11 ب) 


كيفية السيطرة على ضغط الدم الشرياني. 


عند ابتداء ارتفاع الضغط تتأثر المستلمات الموضعية 84۲0۲۴٥١۴۳10۲۶‏ لهذہ الألياف 
العصبية الحسية نتيجة التمدد الضنيل في جدران كل من القوس الأبهري والجسم السباتي 
وبذلك يصل عدد كبير من الايعازات العصبية إلى المركز الحركي الوعائي الذي يحدث فيه 
تثبیط 10۸ا1ط1ط«1 والذي يؤدى بدوره إلى قلة توتر الشرينات (أي أنها تتمدد) وبالتالي 

يحدث العكس عندما يهبط ضغط الدم حيث يقل التثبيط على المركز الوعائي الحركي 
وبالتالي يزداد التوتر فى الشرينات (أي أنها تتقلص) مما يؤدي بدوره إلى ارتفاع ضغط الدم 
إلى الحة الشيي ' ؛ 

يوجد بالقرب من المركز الوعائي الحركي M٣‏ ۷ مركز آخر يعرف بالمركز القلبي ٥12ل4)‏ 
۳ الذی يتالف من مركز قلبى معجل 2۲14٥ a٥٥ع[ع)0۲۷ ٥2۸۴۲‏ يسبب زيادة سرعة 
النبض عن طريق الأعصاب الودية ومن مركز قلبي مثبط ۷ا Cardiac [nh1b1٤0‏ يسيب قلة 
النبض عن طريق الأعصاب نظير الودية مثل العصب التائه 18۲۷۴ sاعة۷.‏ وفي الوقت نقسه 
الذي تصل فيه الايعازات العصبية إلى المركز الوعائي الحركي من المستلمات الضغطية في 
كل من القوس الأبهري والجسم السباتي. تصل أيضا ايعازات عصبية من نفس المستلمات 
إلى المركز القلبي المثبط مما يؤدي إلى ابطاء القلب وبالتالي انخفاض الضخ القلبي ويالتالي 
انخفاض الضغط 
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وبالعكس قإن اتخغاض معدل اطلاق المستلمات الضغطية يسبب انخقاض اإالضغط يؤدي 

الى زيادة نشاط المركز القلبي المعجل مما يؤدى إلى زيادة الضخ القلبي والذي يساعد على 

إعادة ضغط الدم إلى مستواه الطبيعي. 

a Blood ۃدلi‎ 

* وهو من الأنسجة الرابطة السائلية ولكنه أكثرها ديناميكية وتخصصا في الجهان التاقل. 
وتضاف للدم في كل لحظة عشرات الأنواع من المواد المختلفة من القناة الهضمية على 
شكل نوات هضم المواد الغذائية الملختلغة كما يضاف اليه الأوكس حجنن من الرئتين 
وهرمونات عديدة. وتزال من الدم أنواع مخطلفة من المواد على شكل قضلات تطرح 

بواسطة الكليتين مه البول أو C02‏ بواسطة الرنتين. وعلى الرغم من الاضافة والطرح 

يبقى الدم محافظاً على تركيبه ومكوناته وخواصه. ويشكل الدم المحيط الداخلي للجسم 
الذي يتميز بالثبوتية بالرغم من تبدل المحيط الخارجي. ويشكل الدم حوالي 5 ألتار وحسب 
ن الح ا77 و الب 

مکونات الدم : 

1- البلازما (55٭) ويشكل الماء حوالي %90 من نسبته ويحتوي على بروتينات البلازما 
Plasma Proteins‏ وهي الالبومين الوا والغايبرينوجين. 

* بروتينات منظمة وواقية وهي الهرمونات والأجسام الضادة والأنزيمات. 

.Fe, I. HCO:. K. Ca. CI. Na Jڻم مواد لا عضوية‎ * 

* غا زات التنفس وهي 02 .02]. 
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= مواد عضویة. وتشمل: 
* الفضلات مثل اليوريا وحامض اليوريك والكرياتين والأمونيا...الخ. 


* مواد غذائية مثل الحوامض الأمينية. وسكر العثب والدهون والكولىسترول. 
ھے 5 


لايا الدم وتشكل 45> وهي أثقل من البلازما فلذلك تغطس إلى القعر عند أخذ العينة 
لدموية وتشمل : 
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أ- خلايا الدم البيض ۽٥‏ .8 .۷ وتشكل 5,500 - 9 ألف في كل ملم واحد وتدافع عن 
الجسم ضد المواد الغريبة والبكتيريا (شكل رقم 5 -12). 
ب- خلايا الدم الحمر © .8 .۸ وتشكل 4.2 - 6.4مليون في كل ملم3 واحد وتعمل على 
نقل الأوكسجين وثاني أوكسيد الكربون. 
ج الأقرأص الدموة Platelets or Thrombocytes‏ 
* وتشکل 250 - 500 ألف في كل مل ا 
* وهي مهمة في تخثر الدم الطبيعي. 
ıرgتliaت Plasma Proteins ajal‏ : 
# توجد بشكل ذائب في البلازما. 
* تشکل حوالي 6 - %8 من وزن البلازما. 
تتكون من ثلاثة أنواع هى 
أ- البومين مصلي Serum albumin‏ 
* نسبته 4 - %5 
* ويكسب الدم ضغطه الأوزموزي. 
ب- کلوییولین مصلي 11اuطها6 5e۳‏ 
* نسبته 2.7 - %3 
* تتكون من ثلاثة أنواع هي ألفا » » بیتا 8 » كاما ك . 
1- الفا كلوبيولىن "11اbuەGl‏ » 
ويعمل على نقل البلیرویين 8111۲11۸ والليبيدات والسترويدات. 


2- بيتا كلوبيولبن B Globulin‏ وتعمل على نقل الحديد Fe‏ والنحاس Cu‏ في 
البلازما. 


3- كاما كلوبيولين 1طا6 3 وله علاقة بتكوين الأجسام المضادة والمناعة. 
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ج- الغايبرىنوجىن 110£€1] FI‏ 
* نسیته %0.3 . 


multıpotent 
stem cers 


megakaryocyte 


| 


ع ۾ 
د hp‏ ¥ 
e‏ ڪج 


rytMHOCyYTER thromDOcy1R4 
(red blood cers) {platelets) 


basophl eosmophil neutrophil 


اش کے تیک ی ي 
granular egranutar‏ 
leukGCYTOE leukocytes‏ 


شکل رقم (5 - 12) 
مكونات الدم في الانسان ومراحل تكونها. 
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٭ تکسب بروتیتات البلازما ضغطا أوزموزیا ibi ٥۲۵٤51۲8‏ يقدر بحوالي 25 - 30 3 


أهمية بروتيتات بلازما الدم: 


زئبق. 

* وهي مهمة في تنظيم حجم الدم ۴” ں۷01 81٥04‏ وتوازن السوائل الجسمية ك رله8 
fluid balance‏ . 

* مسؤولة عن لزوجة الدم راأكهءء[ ۷ وضرورية في استمرار ضغط الدم الطبيعي. 

إضافة إلى تكوينها شبكة التخثر الدموي. 

# يصنع معظم الألبومين والفايبرينوجين تقريباً في الكبد. اما الكوييولين فيصنع في الكبد 
والفقد اللمقارة: 

* يصنع الكبد بروتينات البلازما بسرعة ويمعدل 55 غم كل 24 ساعة ويعتمد معدل صنع 
البروتيتات من الكبد على تركيز الخوامض الانخة في اندم 

* بالامكان فصل بروتينات البلازما بواسطة جهاز الهجرة الكهربائية sزئعElectroph0:‏ 
فعند تعريض قطرة صغيرة من البلازما موضوعة على ورق ترشيح إلى تيار كهريائي 
ضخيف فى جنهاز تتحرك الحزْيثات البروتينية باتجاة القطب المىجب ۸۸0۵# لانها ذات 
e‏ 

* ونظراً لإختلاف درجة سالبية الجزيئثات المختلفة من بروتينات البلازما وتباين اوزانها 
الجزيئية فإنها تتحرك نحو القطب الموجب بسرع مختلفة وبذلك تنفصل عن بعضها على 
ورق الترشيح. 

5 تقوم بروتينات البلازما بوظائف أخرى فهي تعمل على حمل بعض الهرمونات مثل 
الثايروكسين ١0×1إر11‏ وهرمونات قشرة الكظرية وهرمونات المناسل. 

نقص ترکیز بروتینات البلازما يسمى Hypoproteinemia‏ ويحدث عند المجاعة أو التهاب 
الک .Nephritis‏ 
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فصائل أومجاميع الدم E. Blood Groups‏ 
#۴ عندما يحدث أي نزف ويفقد الجسم حوالي تر من دمه فان من الضرورة بمکان ا 
عن كريات الدم الحمر المفقودة في الأسابيع التالية وخاصة عندما ينخفض مقدار 

هیموغلویین الدم ما مقداره %40. 

وعندما يتقرر البدء بتعويض الدم المفقود يجب معرفة نوع الدم وفصيلته»ء لأن الدم غير 
المتطابق عند نقله من المعطي إلى المستلم قد يؤدي إلى تلازم الدم Blood agglutinate‏ 
ويجعل الكريات الحمر تلتصق مع بعضها البعض. 

إن إلتصاق كريات الدم مع بعضها قد يؤدي إلى انسداد الشعيرات الدموية الصغيرة مما 
يجعل المريض يشعر بآلام مبرحة وشديدة. 

وتجمع كريات الدم يزدي إلى تحللها ثم تحرر كميات كبيرة من الهيموغلوبين في بلازما 
الدم ثم ترشيحها خلال النبيبات الكلوية ويؤدى إلى عطل الكلية eإںآزھ؟‏ yرعمiˆ.‏ 

٭ لقد کانت اغلب عمليات نقل الدم من شخص لآخر وحتى عام 1900م تؤدي إلى الوفاة. 

۴ ویعدها ادخل العالم لاندستاینر 41511١۴۲‏ مفهوم فصائل الدم حيث أشار إلى وجود أو 
عدم وجود اثذين من الملزنات ۵881011108815 التي تحمل على سطوح كريات الدم الحمر 
والتي أطلق عليها 4 و 8 (وتسمى أيضاً مستضدات 4و8) ويموجب ذلك فإن : 
الممزنات 4 تعود إلى فصيلة الدم ۸. 
والمزنات 8 تعود إلى فصيلة الدم 8 
واللزنات من النوعين 8 و 4 تعود إلى قصيلة الدم ۸8 
أما عدم وجود اللزنات من النوعين فتشير إلى أن فصيلة الدم هي من نوع 0. 

# أما الأجسام الضادة ا4 فتنتشر في بلازما دم هذه الفصائل بعكس انتشار المازنات 
ويرمز لها بأحرف صغيرة. 

وقد أظهرت البحوث أن فصائل الدم تتوارث في الإنسان حسب قوانين الوراثة المندلية حيث 
ان فصيلة 8 و 4 تكون متغلبة. بينما تكون فصيلة 0 متنحية. 


ويمكن نقل الدم بين الفصائل المختلفة حسب ما هو في المخطط والجداول(شكل رقم 5 -13). 
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Universal A 


Universal‏ و ى 
e‏ ا Donor‏ 


A : ABO system 


B : Distribution of blood groups in different populations 


Blood UK Japan Indian Sonn 


group (Ibb) 


Rhesus positive 
Rhesus negative 


C: Bloods grouped according to the ABO system that can (% and cannot (x) be safely 


transferred. 
Donor’s blood Recipients blood group 
Antigens 
€ 8 Antibodies 1 
present (Ag) present (Ag) 


Anti-B (b) 
AB AB س‎  )( 
B B Anti-A (a) 

Anti-A, Anti-B (a,b) 


NXX 
XXX“ 
XXX 
x XX X 


شکل رقم (5 - 13) 
۸ : فصائل الدم وجھاز ۸80 


8 : جدول انتشار فصائل الدم في الشعوب المختلضة. 


€ فصائل الدم المختلضة وما تحويه من مستضدات واجسام مضادة. 


ا 
a‏ ز162 المشيل اشامن ي راوج يا جيب از توان 


عامل الزيس یسښش Rhesus RID‏ ' 


في عام 1940 اا ا 
نوع من القردة هي ريسس ء٤١٥0"‏ ءائع R۸‏ حيث وجد أن هذه القردة تحتوي في حوالي 
8 منها على هذا العامل. وقد اظهرت الدراسات وجود هذا العامل في حوالي %85 من 
مجموع البشر واطلق عليهم مجموعة الرسس الموجب عi)1۷ئمم Rh‏ . اما الباقي (%15( فهم 
بفتقرون إلى وجود هذا العامل ويطلق عليهم مجموعة الریسس اlıdلئب .Rh negative‏ 

وقد وجد بالإضافة إلى المستضدات 8 4 المعروفة فى فصائل بأن هناك مستضد آخر هو 
وف الى يعظي فة الذم صفكها السالنة أ الىجبة يك تكتوئ جمتح الفحتائل 
الأربعة السابقة على ريسس موجب ان سالب. مشلا يستطيتع شخص في فصيلة ذم سالبة 
الريسس أن يكون في جسمه مستضد 2 ((311-2) بعد تعرضه لدم من فصيلة دم موجبة 
الريسس. ٍ 

ففي حالة نقل الدم من شخص موجب الريسس +۸1 إلى شخص سالب الريسس R۸1-‏ 
فإن المستلم يولد في دمه مستضدات ( تعمل على تلازن الدم عند حصول أي نقل دم مرة 
ثانية في المستقبل. أما أهمية هذا العامل فتتجلى في ابهى صورها عندما يتزوج رجل يحمل 
فصيلة دم موجبة الريسس من أمرأة ذات فصيلة دم سالبة الريسس. 

ويكمن سبب الخطورة في ان مثل هذه المرأة قد يصادف أن يكون جنينها يحمل دم مشابه 
لوالده حيث يكون دمه موجب الريسس. ففي حالة ان تكون الأم قد اعطيت خلال حياتها من 
دم موجب الريسس فإن مستضدات 2 تكون قد تكونت لديها. ويحدث نفس ذلك في حالة 
تكرر الحمل والولادة لأطفال موجبي الريسس. حيث يمكن لمستضدات 0 أن تعبر من خلال 
دم الأم إلى دم الجنين خلال المشيمة )۴14٥0١1(‏ لتعمل على تكسير كريات دمه الحمر 
وبالتالي أصابته بمرض اليرقان الولادى ™ £02101" .Icterus gravis‏ 

إن إعطاء الأم جرعة من الكلوييولين المناعي الملضاد خلال 72 ساعة من الولادة يقلل 
بصورة ملحوظة من فرص الإصابة بمرض اليرقان الولادي. 
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۱ 1 a م‎ ٠ a ` Clotting of blood (Coagulation) تجلط الدم‎ 

بتجلط الدم عندما تتحول اخ بروتينات البلازما وهي ioe a‏ إلى 
فایبرین ۴0۲١‏ حيث يكون شبكة من الخيوط تستطيع حبس الخلايا الدموية. وتكون الجلطة 
clot‏ في البداية مرنة وتشبه الجلي ولكنها تتصلب وتتقلص وتفقد بعض المصل ".١ءء‏ الذي 
يكون رائق الصفرة. ومصل الدم يحتوي على نفس مكونات البلازما مع فقدان بروتين 
الفايبرينوجين الذي يسبب تجلط الدم. ويجب هنا التفريق بين عملية تجلط الدم -ا0اc‏ ل0هBl‏ 
ting‏ وعملية التلازن ١310١1ا٠1ععة‏ التي لها علاقة بتجمع خلايا الدم الحمر وتكتلها. 
ويحدث تجلط الدم في ثلاثة مراحل حسب النظرية المعروفة التي وضعها العالم موراويز ١0-‏ 
ale rawitz‏ 1904 (شکل رقم 5 - 14). 

المرحلة الأولى : وهي تکون الثرمبویلاستین ۲۲۲0۳0012511١‏ (وهو غير موجود اصلاً 
في مجرى الدم ولكنه يتكون عندما تتكسر الأقراص الدموية وتتحطم الأنسجة). 

المرحلة الثانية : وهي تحول البروثرومبين إلى ثرومبين (ويحدث عند وجود الثرمبويلاستين 
رايونات الكالسيوم). 

المرحلة الثالثة : وهى تحول الفايبرينوجين إلى فايبرين (ويحدث عند وجود الثرومبين). وقد 
أظهرت البحوث الحديخة أن عملية تجلط الدم لا تحدث بهذه البساطة في مراحلها الثلاث 
المذكورة فقط وإنما تتضمن وجود عوامل دموية كإاهاءة؟ ل0ها8 إضافية تبلغ 13 عامل لكل 
واحد منها اهميته في عملية تجلط الدم (أنظر المخطط والعوامل وعملية التخثر في جزئى 
الشكل لفرض التوضيح). 
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شکل رقم (14-5) 
كيفية تجلط الدم 

4: الجهازالخارجي 8 الجهازالداخلي 
عوامل التخثر 
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0 165 علم وظائف الأعضاء‎ 


E 
:دم متخثر‎ E :مملية التخثر‎ 0 
)14 - 5( شکل رقم‎ 


مضادات اîlجlف Anticoagulant‏ 
وهي مواد تعمل على منم تجلط الدم عند استعمالها وتعد ذات اهمية كبيرة ومنها : 

ا- الهيبارين 1۲١١‏ : ويستعمل فى علاج الخثرة الدموية كiوما" 1۲۲١‏ عن طريق الحقن 
ل عى تقر عل حك التروعة 

2 وارفرين ۴۲١‏ ويستعمل في الوقاية من الخثرة الدموية عن طريق الفم. 

ڏ- سترات الصوديوم ۲۵۴)ذ ”5011 : ويستعمل عند جمع الدم لغرض نقله من شخص 
لآخر ويعمل على ازالة الكالسيوم من المزيج. 

4 : ويستعمل في المختبرات لمنع تخثر عينات الدم عن طريق ارتباطه بالكالسيوم. 

5- الفلوايد والاكزالات eا[0×a‏ & علiإu0ا۴‏ : وتستعمل التحليلات الكيميائية الحيوية 
وليس نقل الدم وتعمل على ترسيب الكالسيوم. 

دورة الد م في ا)جùıü Fetal Circulation‏ 

* لا يتنفس الجنين ولا يأكل حتى الشهر التاسع من العمر ولكن خلايا جسمه يجب أن تجهز 
بالطعام والأوكسجين. 
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یتغذی ویتنقفس الجنين من دم الأم بواسطة جهاز خاص فقيل الولارة وكذلك یمکنه أن بلفظ 
المواد الابرازية عن طريق هذا الجهاز. 

* ليس هناك اتصال مباشر بين الأوعية الدموية للأم والجنين ولكن هناك اتصال غير مباشر 
بواسطة المشيمة 1۲3ء٥۴14‏ التي تتكون في رحم الأم وتستخدم أثناء فترة الحمل. 

* ينتشر الأوكسجين والمواد الغذائية من الأوعية الشعرية الدموية فى الرحم إلى الأوعية 
الشعرة الدموية فى المشيمة وتصل إلى الجنين خلال الحبل السرى Umbilical Vein‏ 
الذي يعطي بعض الفروع إلى الكيد ثم یرتبط بالورید الأجوف السفلى بواسطة القناة 
الوريدية .Ducts Ve10SUS‏ 

* يفتح الوريد الأجوف السفلي بعد ذلك في القلب الذي يبعث الدم إلى مختلف انحاء الجسم 
عند النبض. 

2 يأخذ الجنين الأوكسجين والمواد الغذائية من الدم ويلفظ اليه °02. 
5ئ الذي يدخل جسم الجنين عند منطقة السرة آع4۷. or‏ کںcuازط‏ ہلا (شكل رقم 
15-5). 

* تعرف الشرايين السرية ضمن جسم الجنين بالشرايين الفغlية Hypogastric Arteries‏ 
وتعرف امتداداتها من السرة إلى المشيمة بالشرايين السردة. 

* يمر الوريد السري «أع۷ أهءزاطا لا خلال الحبل السرى من منطقة المشيمة إلى منطقة 
السرة. 

* عند دخول هذا الوريد إلى جسم الجنين يمر إلى السطح الأسفل للكبد ليرتبط مع الوريد 
البابي ١1ع‏ ۴0۲۲41۷ . 

ليس للكبد المقدرة على تحمل الدم الوارد اليه من الوريد البابي والوريد السري لذلك فلا بد 
من دفع كمية من الدم إلى وعاء آخر وهكذا تنشأ قناة قصيرة تعرف بالقناة الوريدية 
5 ك«1ا( التي تنقل الدم إلى الوريد الأجوف السفلي .Inferior vena cava‏ 
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شکل رقم (5 ۰ 15) 
مخطط دنن دوران الدم في الحنين. 
عند دخول الدم إلى الوريد الأجوف السفلي ينتقل إلى الأذين الأيمن حيث يختلط مع الدم 
العائد بواسطة الوريد الأجوف العلوی 1p e٣10۲ ۷۵۸ ٥4۷4‏ ويعدها ينتقل الخليط إلى 
الأذين الأيسر خلال الفتحة البيضية 0۷21 ۴٥۲4۳8۸‏ الواقعة في الجزء الذي يفصل بين 
الأذينين اضافة إلى أن كمية ضئيلة من الدم يمر إلى البطين الأيسر. 
عند انقباض البطين الأيسر يندفع الدم إلى الشريان الأبهر ومن ثم إلى جميع أنحاء 
كذلك يمر الدم إلى الأذين الأيمن من خلال الوريد الأجوف العلوي ومنه إلى البطين الأيمن. 
عند انقباض البطين الأيمن يندفع الدم إلى الشريان الرئوي ثم إلى الأبهر خلال وعاء 
صغير ونحيف يعرف بالقناة الشريانية ؟اءه]إم)A۲‏ ء1٤011‏ ويذهب قسم منه إلى الشرايين 
السرية 5 ic41اiاm[ا‏ حيث ينتقل إلى المشيمة. 
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ان حع الى تشك ا ية وتحرك هذا الف الى اة رواسطة الشرادن السرة 
حيث يحدث التبادل الغازي فيفقد C02‏ ويأخذ 02 والمواد الغذائية ويعود إلى الجنين مرة 
اخري واس رند الترى: 

#۴ يتبین مما تقدم : 

* أن كمية من الدم تنتقل بواسطة الوريد السري إلى الكبد. 

* وكمية اخرى كبيرة تستمر حتى تصل إلى الوريد الأجوف الأسفل بواسطة القناة 
الوريدية 0.۷ حيث تصل بعد ذلك إلى الأذين الأيمن. 

* وبسبب وجود الفتحة البيضية 0 .۴ يندفع معظم الدم إلى الأذين الأيسر عبرها من دون 
أن يمر إلى الشريان الر 

* لذلك فإن دم الجنين هو خليط من دم مؤكسج وآخر غير مؤكسج حيث أن قسما من الدم 
الذي يندفع إلى الرئتين ينتقل إلى الأبهر عبر القناة الشريانية ۸ .5. 

# أما عند ولادة الطفل : 
فإنه يحتاج إلى كمية أكبر من الأوكسجين لخلايا الجسم. لذا تحصل تغيرات لفصل الدم 

المؤكسج عن الدم غير المؤكسج وهي : 

أ- قطع الحبل السري وشده يوقف الشريانان السريان والوريد السري عن العمل حيث 
يصبح الجزء المتبقي من الوريد السري بعد الأسبوع الأول من الولادة رباطا دائرياً بينما 
يتحول بغايا الشريانان إلى نسيج ليفي. 

2- تنغلق القناة الوريدية وتصبح رياطا وريديا للكبد. 

3- تنغلق الفتحة البيضية عادة خلال ثلاثة أشهر ويبقى أثرها على شكل انخفاض في 
الحاجز بين الأذينين يعرف بالحفرة البيضية كiاة0۷‏ aووه۴.‏ 

4 تنغلق القناة الشريانية وتتحول إلى نسيج ليفي. عند عدم إنغلاق الفتحة البيضية والقناة 
الشريانية تحدث حالات مرضية وهي : 
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أ -عدم إنغلاق الفتحة البيضية (بين الأذينين الأيمن والأيسر). 
يصبح الطفل بعد الولادة ازرق اللون رطةط ع81 لأن الدم المؤكسج يختلط مع الدم غير 
المكسج وعند ركض الطفل يتعب لأنه لا يحصل على كمية كافية من 02. 
ب - عدم إنخلاق القناة الشريانية (بين الشريان الرئوي والأبهر). 
# عند توسم الرئتين بعد الولادة (بعد أن كانت متقلصة أثناء الأدوار الجنينية) فإن الضغط 
يقل في الشريان الأبهر نتيجة انفتاح الشريان الرئوي لذا فليس هناك ضرورة للقناة 
الشرنانة: 
* عدم انغلاق القناة يؤدي إلى موت الطفل لقلة ورود الأوكسجين إلى الخلايا لأن الدم الذي 
يذهب إلى الشريان الرئوي من الشريان الأبهر يؤدي ذلك إلى : 
1- احتقان الرئتين نتيجة زيادة الضغط عليها. 
2- تضخم البطين الأيمن نتيجة ة الإجهاد وزيادة القاومة ة التي د يلاقيها اندقاع 
ا اللفغاوي E 2 ۰ e Lymphatic system‏ کک E‏ 2 ا 
% يتف افا الداخلي ا الذي تسبح فيه الخلايا ف u‏ وسار ا ازا 
يعرف باللمف ۲م "ل . (شکل رقم 5 - 16). 

* يعمل اللمف كحاقة وصل بين الدم وخلايا الجسم حيث تتم خلاله عملية تبادل المواد بين 
الدم والأنسجة. 

* يتكون اللمف عند مرور مواد خاصة من البلازما خلال جدران الأوعية الدموية إلى مناطق 
الأنسجة خلال عملية تعرف بالرشح 2)101ل 1۲4۸۶1 . 

* يتكون اللمف بعد تكونه في أوعية خاصة تكون الجهاز اللمفاوي الذي يعمل على ايصال 
اللمف إلى الدم وينشاً الجهاز في الأصل من أوعية شعردة لفlوıة Lymph capillaries‏ 
مغلقة النهايات ينتشر بين الأنسجة بنفس انتشار الأوعية الشعرية الدموية. 
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* أن جسم الجنين يصنع دمه بنفسه ويتحرك هذا الدم إلى المشيمة بواسطة الشرايين السرية 
حيث يحدث التبادل الغازي فيفقد C02‏ ويأخذ 02 والمواد الغذائية ويعود إلى الجنين مرة 
أخرى بواسطة الوريد السري. 
يتبین مما تقدم : 

* أن كمية من الدم تنتقل بواسطة الوريد السري إلى الكبد. 

* وة اأخرى كرة تفن خت قضل إلى الورنة الأحوف الأسفل واس القاة 
الوريدية 2.۷ حيث تصل بعد ذلك إلى الأذين الأيمن. 

* وبسبب وجود الفتحة البيضية 0 .۴ يندفع معظم الدم إلى الأذين الأيسر عبرها من دون 
أن يمر إلى الشريان الرئوي. 

* لذلك قإن دم الجنين هو خليط من دم مؤكسج وآخر غير مؤكسج حيث أن قسما من الدم 
الذي يندقع إلى الرئتين ينتقل إلى الأبهر عبر القناة الشريانية ۸ .5. 

# أما عند ولادة الطفل ؛ 
فإنه يحتاج إلى كمية أكبر من الأوكسجين لخلايا الجسم. لذا تحصل تغيرات لفصل الدم 

المؤكسج عن الدم غير المؤكسج وهي : 

أ- قطع الحبل السري وشده يوقف الشريانان السريان والوريد السري عن العمل حيث 
يصبح الجزء المتبقي من الوريد السري بعد الأسبوع الأول من الولادة رباطا داثرياً بينما 
يتحول بقايا الشريانان إلى نسيج ليفي. 

2- تنغلق القناة الوريدية وتصبح رياطا وريديا للكبد. 

3 تنغلق الفتحة البيضية عادة خلال ثلاثة أشهر ويبقى أثرها على شكل انخفاض في 
الحاجز بين الأذينين يعرف بالحفرة البيضية كااة0۷ aووه۴.‏ 

4 تنغلق القناة الشريانية وتتحول إلى نسيج ليفي. عند عدم إنغلاق الفتحة البيضية والقناة 
الشريانية تحدث حالات مرضية وهي : 
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أ -عدم إنغلاق الفتحة البيضية (بين الأذينين الأيمن والأيسر). 
يصبح الطفل بعد الولادة ازرق اللون رطةط عن81 لأن الدم المركسج يختلط مع الدم غير 
ب - عدم إنخلاق القناة الشريانية (بين الشريان الرئوي والأبهر). 

2 عند توسع الرئتين بعد الولادة (بعد أن كانت متقلصة أثناء الأدوار الجنينية) فإن الضغط 
يقل في الشريان الأبهر نتيجة انفتاح الشريان الرئوي لذا فليس هناك ضرورة للقناة 
الشرنائة: 

* عدم انغلاق القناة يؤدي إلى موت الطفل لقلة ورود الأوكسجين إلى الخلايا لأن الدم الذي 
يذهب إلى الشريان الرئوي من الشريان الأبهر يؤدي ذلك إلى : 

1- احتقان الرئتين نتيجة زيادة الضغط عليها. 
2- تضخم البطين الايمن نتيجة الإجهاد واه ا التي يلاقيها کک الدم. 

. Lymphatic system الجهازاللمقاوي‎ 


٤ 


* يتالف المحيط الداخلي الجسم ل یه ا ر ا والساثل' ا أو ما 
يعرف باللمف امym.‏ (شکل رقم 16-5( 

* يعمل اللمف كحلقة وصل بين الدم وخلايا الجسم حيث تتم خلاله عملية تبادل المواد بين 
القموالانة 

* يتكون اللمف عند مرور مواد خاصة من البلازما خلال جدران الأوعية الدموية إلى مناطق 
الأنسجة خلال عملية تعرف بالرشح ٩310ل 1۲a”‏ . 

* يتكون اللمف بعد تكونه في أوعية خاصة تكون الجهاز اللمفاوي الذي يعمل على ايصال 
اللمف الي الدم ونش الجهار في الأصل من أوعية شعريدة Lymph capillaries Îuglêl‏ 
مغلقة النهايات ينتشر بين الأنسجة بنفس انتشار الأوعية الشعرية الدموية. 
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اللمغاوية بالكبر إلى أن تكون بمجموعها القنا 
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جهاز الدوران . 


ملم وظائف الأاعضاء [17 ! 


تفتح القناة اللمفاوية اليسرى (الكبرى) في منطقة إتصال الوريد العنقي الأيسر والوريد 
اما القثاة اللمفاوية أليمنى فتفتح فى منطقة اتصال الوريد الغنقى الأيمن بالوريد تحث 

الترقوي الأيمن. 

# تتغلغل الأوعية اللمفاوية خلال الأنسجة كما فى الأوردة والشرايين. 

#تخثلف الأرعية اللسفاوية عن الأرعية الأخرى بارتباطها مم بعضها لتشكيل مايغرف 
e‏ اضافة تا إلى دخواما في راکیب عت عقدية ا او العقد 7 


Ee EY 
4 ۰ 


2 تتأف من تجمعات الأنسجة اللمفاوية وتحتوي على انخفاض جانبي يعرف بالىسرة chilus‏ 
یمر خلالها شریان ويخرج وريد اضافة إلى عدد من الأوعية اللمفاوية الصادرۃ ۵۸۲٣ء٤‏ 
.Lymphatics‏ 

* تحاط العقد بنسيج ليفى يمتد إلى داخلها بشكل فروع مترابطة مع بعضها تعرف 
بالحواجن 14eلاء‏ ط1۲۵ تقسم العقدة إلى جيوب لمفاوية sعوuم5‏ أمص لإ تكون مليئة 
بكتل من نسيج لمفاوى تعرف بالجريبات اللمفية ۴٥1:15‏ آل1 حيث تكون مادة 
الجريبات منطقة لالتقاء اللمف بالدم. 

* يدخل اللمف العقد اللمفاوية خلال الأوعية اللمفاوية الواردة A ؟؟ء۲ع٣۲ 1۷٣۸٩٤1٤5‏ التي 
تخترق العقد منتشرة ذ في القسم المحدب منها 

* يحتوي اللمف على خلايا الدم البيض التي يكون معظمها من نوع اللمفوسايت -"1۷ 
٤ئرeەمم‏ التی تتكون من مادة الجريبات اللمغفية حيث يترك اللمف العقد عن طريق الأوعية 
اللمفية الصادرة. 

* يختلف حجم العقد عن بعضها حيث يتراوح من حجم رأس الدبوس إلى حجم حبة 
الفا 

صولباء. 
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تنطمر العقد في النسيج الرابط ويكون بعضها قرب سطح الجسم الخارجي تحت الجاد 
والاخر في مناطق عميقة وترافق الأوعية الدموية الكبرى. 

توجد العقد عادة على شكل سلاسل من2 - 12 أو قد تكون منفردة.(لاحظ شكل رقم16-5) 

۴ تقع العقد اللمفاوية على السطح الظهري للرأس والعنق وتحت الفك الأسفل وحول 
العضلات القصبية وفي البلعوم. وتوجد مجموعات كبيرة منها تحت الإبط وتحت عضلات 
الصدر. ويحوي الصدر على مجموعة كبيرة يقع بعضها في جدار الصدر والآخر مع 
القلب والرئتين والغدة الزعترية والمريء والقصبة الهوائيةء كما يوجد عدد كبير في المنطقة 
الأربية ١١إ6(منطقة‏ اتصال الفخذ بالجذع). 

من العقند ؛ 

.Cervical nodes aie عقد‎ 

Axillary nodes ةıطب| عقد‎ 

.Pectoral nodes ةıردص عقد‎ ۴ 

.Abdominal nodes ةıiطب عقد‎ ۴ 

„Inguinal & pelvic nodes عقد اربية وحوضية‎ 

۴ عقد قlبضة Popliteal nodes‏ (تقعم خلف llئركږة (Behind knee‏ 
تعتبر العقد اللمفاوية مهمة لغرض الدفاع عن الجسم ضد الأجسام مثل البكتيريا وغيرها. 

Lymph Vessels الأوعية ائلمغاوية‎ 

۴ يبدأ الجهاز اللمفاوي بالأوعية الشعرية اللمفاوية ٣ةاآأم3٤‏ إمإ ر1 وهی تراكيب 
مجهرية تالف من طبقة واحدة من الخلايا الاندوشلية. 

۴ تقع الأوعية الشعرية اللمفاوية في النسيج بين الخلايا في جميع أنحاء الجسم. 

# يترك اللمف الفسح بين الخلايا منتقلاً إلى أوعية أكبر وأكبر. 

تمتاز الأوعية الشعرية اللمفاوية بنهاياتها المغلقة ٠‏ 
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E‏ اللفازة الكرة مال الأرر نة وض ملكتا للهاك 
# يتكون من اتحاد الأوعية اللمفية فناتان لمفيتان. 
القناة اللمفية اليسرى : 
يتجمع فيها اللمف من جميع أنحاء الجسم عدا النصف الأيمن فوق الحجاب الحاجز حيث 
تتجمع في القناة اللمقية اليمنى. 
قفاة اللمقة النشترى انقفاخ قوق توي الغدة القطتية الأولى يخرف اله ريج 
الكايلوس ٠ءاءذء‏ ارط يتسلم اللمف من عدة اوعية كبيرة تجلبه من الأطراف السفلى 
والبطن والحوض. 
تفتح كل من القناتين الصدريتين في منطقة اتحاد الوريد العنقي الداخلي والوريد تحت 
الترقوي. 
بعض التراكيب اللمفاوية (شكل رقم 5 - 17) 
1 - اللو ای70 
وهي ثلاثة أزواج من التراكيب اللمفاوية. تساعد على منع دخول البكتيريا إلى الممرات 
التنفسية العليا والقناة اليضمية وهي : 
أ- اللوز البلعوnمuة Adenoids or Pharyngea!l Tonsils‏ . 
وتقع في الجدار الخلفي للبلعوم الأنفي 1ع nas0pharyng‏ وتكون بارزة في الأطقال. 
ب- اللوز اللهاتية Palatine 'Tonsils‏ . 
وتقع داخل الجدار الجانبي الخلفي للبلعوم ۲1۲0۲ خلف الفم. 

ج اللوز اللuilıة Lingual Tonsils‏ : 
وتقع على القسم الخلفي من اللسان. ويمكن علاج التهاب اللوز ءاازاإ؟ه 1 بواسطة 
الضادات الحيوية sءناه‏ اا4 ولا يفضل ازالتها بواسطة العمليات الجراحية إلا في 

الحالات الضرورية. 
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شکل رقم (5 - 17) 
بعض التراكيب اللمفاوية في جسم الإنسان 


2 - الطحال ۸”عءآSp‏ 


ويبلغ وزنه حوالي 200 غم في الإنسان. يقع أسفل الحجاب الحاجز تماما في القسم 
الأعلى الأيسر للتجويف البطني خلف المعدة وأعلى الكلية. ويضم الكثير من الفسح (الجيوب) 
الدموية .51١٠501‏ وتدخل الأوعية الدموية المختلفة وتخرج من الطحال مقعرة تعرف السرة 
.Hilum‏ وتتجمع في الطحال الكريات الحمراء المتهدمة حيث يتم تحطيمها والتهامها بواسطة 
الخلايا اتلم .Phagocytic cells‏ 

يعتبر الطحال مستودع لتجهيز الأعضاء بالدم. ويقوم الطحال بتكوين الأجسام المضادة 
Antibodies‏ وكذلك يقوم بتوليد مادة ظهر أنها تحفز تكوين الخلايا في نخاع العظم. 
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في الأدوار الجنينية يقوم الطحال بتكوين الكريات الدموية الحمر والبيض والتي لا يظهر 
أنها ضرورية عند البلوغ. 
3 - الغدة الزعترىة usصر؟T‏ 

تقع عند السطح البطنى لقاعدة القلب فى اعلى الصدر حيث تلامس شغاف القلب وقرب 
مقدمة الرئتين وتحت عظم القص ى ا وتكون كبيرة الحجم عند 
البلوغ (حيث تصل إلى أكبر حجم) ويصل وزنها عندها 10 - 20 غرام. وتفرز في ادوار 
الطفولة هرمونات خاصة هى الثايموسين "051١‏ ل۲1 واللمفويويتين Lymphop0iet11‏ 
يساعد على تمورل الخلايا اللمفاوية إلى خلايا بلازمية تولد الأجسام المضادة ا۸ التي 
تهاجم المواد الغريبة وكذلك تنظم نشاط الخلايا اللمفاوية. وتقوم الغدة بصنع الأجسام 
الضادة قبل الولادة أما بعد البلوغ فانها تضمحل حتى تختفي في الأعمار المتقدمة وتتحول 


إلى أنسجة دهنية. 
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فumوڈgجlı‏ liتنغس BR Physiology of Respiration‏ 
تاد را هو التبادل الغازي بين الكائن الحي والمحيط الخارجي (يتميز بأخذ 

الأوكسجين وطرح ثاني اوكسيد الكربون). 
# الحيوانات الصغيرة : تأخذ 02 من المحيط الخارجى عن طريق سطح الجسم بعملية 

الإنتشار وتطرح C02‏ بنفس الطريقة. ۰ 
* الحيوانات الكبيرة : تحتاج إلى جهاز للتنفس وأخر للدوران لضمان التبادل الغازي. 

External Respiration : التنفس الخارجي‎ 

عملية التبادل الغازي بين الدم والمحيط الخارجي (الهواء أو الماء). 
التنفس الداخلي Internal Respirai01‏ 
عملية التبادل الغازي بين الدم وخلايا الجسم. 

التنفس الخلوي : Cell Respiration‏ 
2 ما يحدث داخل الخلايا من تحرر الطاقة من المواد الغذائية. 
الحيط الغازي : 

تبلغ نسبة غاز الأوكسجين في الهواء عند مستوى سطح البحر حوالي %21. لكن كمية 
2 تتناقص كلما ارتفعنا عن سطح البحر بسبب تناقص الضغط الجوى. لذا فإن النسبة 
المئوية لا تعبر عن وقرة الغاز بصورة صحيحة. ويعتبر الضغط الجزيئى (Partial PERE)‏ 
فو ال الت 

الضغط الجزيئي = نسبة الغاز في الهواء × الضغط الكلي للهواء (الضغط الجوي). 

فمثلاً عند سطح البحر درجة الصفر المئوي يبلغ : 

الضغط الجزيئي ل 02 = 0.21 × 760 = 160 ملم زئبق . 

أما على قمة جبل إيفرست فيبلغ : 

الضغط الجزيئي ل 02 = 0.21 × 220 = 45 ملم زئبق. 
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لذا فإن الحياة معدومة على قمم الجبال لأن كمية الأوكسجين غير كافية لتنفس الحيوانات 

والشاخات؛ 
أما العوامل المؤثرة على توفر الأوكسجين فهي : 

1- الارتفاع عن سطح البحر. 

2- درجة الحرارة : الهواءالساخن يحتوي على كمية أقل من 02 (مهم في المحيط المائي) 

3- درجة الملوحة : تنخفض كمية 02 بارتفاع الملوحة (المياه العذبة تحتوي كمية أكبر من 02 
المذاب). 

الحياة في أعالي الجبال : 

# الانسان المتأقلم يستطيع أن يعيش على ارتفاع 17 ألف قدم تقريباً. 

* الانسان العادي تتدهور صحته على ارتفاع 9 آلاف قدم تقريباً (السبب قلة الأوكسجين). 

* وجد أن الضغط الجزيئي لل 02 الضروري لتحميل الهيموغلوبين بكمية كافية من 02 هو 
80 ملم زئبق وهذا يعادل ارتفاع 17 ألف قدم. يسبب الوجود على ارتفاعات عالية ما يأتي: 

1- نقص الأوكسجنن ۸0×4 ۸. 

2- زيادة التهوية 07 Hyper:‏ تسبب فقدان كمية كبيرة من C02‏ وارتفاع الاس 
الهيدروجيني ۲1م للدم. 

3- سرعة النبض وعمقه aأل۵۲-‏ 1ء۴۵ (نشاط في الدورة الدموية حيث تزداد كمية الدم المار 
في الرئتين). 

4 الزرقة كiئمرةر.‏ 

5- الإعياء والأرق. 
* العيش على ارتفعات شاهقة جداً تسيب : 

* الخدر والسكر والهستيريا. 

* فقدان الذاكرة 

* الغثيان. 


* القيء ثم الموت. 
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* الاستجابات الأخرى الطوبلة الأمد. 

# زيادة حجم القفص الصدري. 

# زبادة عدد الكريات الدموية الحمر ٤‏ .8 .۸ نتيجة لتقلص الطحال وزيادة الكريات بواسطة 
نخاع العظام حيث يرتفع عدد الكريات إلى 8 ملايين على ارتفاع 18 ألف قدم مقارنة ب 5 
ملايين عند مستوى البحر. 

الحياة تحت سطح الماء : 

* في الحيوانات الصغيرة : تعيش بسهولة وتتنفس عن طريق الجلد الغني بالأوعية الدموية 
رالاكقاء بكم فة من ال 02 ومخصل كلها عن طريق الاتتار الط عن طرق سخ 
الجسم. 

*# في الحيوانات الكبيرة : الانتشار عن طريق الجلد غير ممكن لوجود الغشاء الكايتيني الذي 
4 قل عملية الانتشار. 

* في الفقريات : يعتمد على خزن الأوكسجين والاقتصاد به وبعض التبدلات الفسيولوجية مثل: 
۴ بط النبض (12ل۵۲ءرل8۲3) مع اقتصار الدوران على الأنسجة الحيوية مثل الدماغ 


التنساخ): 
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:. Respiratory Apparatu kiilIزاھج‎ : 

ویتكون ممايأتي (شکل رقم 6 - 1) : 
1- الممرات التنفسدة sئع25528م Respiratory‏ وتشمل : 

أ- التجويف الأنفي ا:4۷ هئه . 

ب- البلعوم ۲131۷١×‏ (وهو الممر العام لجهازي التنفس والهضم). 

. a۲۷ ٣× ج- الحنجرة‎ 

د- القصبة الهوائية (الرغامي) Trachea‏ . 

ه- القصبات الهرائية 8011 والقصيبات lلدiıa Bronchioles‏ . 
2- الرئتبن ئعم٘ںا]. 
3- الصدر والأغشية الجنيية Thorax & Pleural sa°s‏ . 
4- العضلات التنفسية عاءئu×‏ ١٥1اةإذمءهR‏ التي تزيد وتقلل من سعة الصدر. 
5- الأعصاب الداخلة (الواردة) والخارجة (الصادرة( afferent & efferent 1¢€rV€S‏ . 
أما الصدر ×110۲3 فيتكون من : 

. Ribs الأضلاع‎ -1 

2- عظم القص ۹٢۷۲٣۲عاء.‏ 

3- lالفقرات Vertebrae‏ . 
العضلات التنفسية sعاmusc Respiratory‏ وتتکون من : 

1- عضلات بين الخ غ Intercostal muscle‏ . 

. Diaphragm الحجاب الحاجز‎ -2 
Respiratory passages auفiتll الممرات‎ -1 


آ- التجويف الأنفي Nasa cavity‏ وهو عبارة عن زوج من الممرات المبطنة. 
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که غفا ما رک رکو الا ودی ع غد وعدت فلن انان 
فل الكريف انى على إضانة الزطرة رفي الهواء الستهة: 


ا ھر 
ا 
hard palate‏ 
soft palate nasal cavity‏ | 
h 1 1‏ 
Mostrill‏ __ ا 
HOD‏ .4 ا spiglottis‏ | 
trachea =~... tongue‏ 
artery‏ 
A2 larynx‏ 
A left bronchus vein‏ 
aS bronchiole‏ 


a 


tû 
1 E + 7 ای‎ ٤ 
. 3 e سی‎ yy ۰: eos 
i ff 
4 9 ٠ 
7 capillary network 


4 2 
a 4# diaphragm 
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شکل رقم (6 - 1) 
جهاز التنمس في الإنسان 


E 


# يفرز الأنف حوالى ربع غالون من المخاط يومياً. 
۴ تفتح في الأنف الجيوب التالية والتي تعرف بالجيوب الأنفية وهي : 
1- الجيوب الوتدية ك#وںہ1ء ا0عم5 وتقع قرب القرينات العليا. 


2- الجيوب المصفوفية الخلفية كعكuاء Posterior ethmoida1‏ وتقع تحت القرينات 
العليا. 


3- الجيوب الجبهوية Frontal sinuses‏ . 
4- الجيوب lلفĞكıة .Maxellary sinuses‏ 
5- الجيوب المصفوفية الأمlمıة .Anterior ethmoidal sinuses‏ 
وتقع الجيوب الثلاثة الأخيرة تحت القرينات الوسطى. 
ب- البلعوم pharyn‏ 
# تركيب أنبوبي يبدأ خلف التجاويف الأنفية وينتهي عند المريء. 
# وهو ممر دائم لجهازي الهضم والتنفس, ويربط الأنف والفهم ببقية الممرات التنفسية 
والهضمية. 
وللبلعوم ثلاث أقسام : 
1- البلعوم الأنقي soph 2۷7٨‏ ويقع خلف التجويف الأنفي ويستمر معه. 
2- البلعوم الفمي C۲٥P۸۵۲۷٣×‏ ويقع خلف فراغ الفم. 
3- البلعوم الحنجري Laryngeophary n>‏ ويقع خلف الحنجرة أو صندوق الصوت ولا توجد 
حدود فاصلة بين الأجزاء الثلاثة للبلعوم. 
يتصل البلعوم بسبع فتحات وهي : 
* زوج من فتحات وستاکي (یمنی ویسری) ۴۶1۵۲114۸ . 


ٍ زوح من الفتحات المنخرية الداخلية "۵٣٤5‏ ۵1٣terہ.‏ 
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# زوج من الفتحات تربطان الحنجرة والمريء بالبلعوم. 

* وفتحة واحدة تربط الفم بالبلعوم ع٣۴‏ . 

ويرتبط بالبلعوم ثلاث أزواج من اللوز sأأئ«ه‏ 1 سبق أن تكلمنا عنها وهي اللوز البلعوميةء 
واللوز اللهاتيةء واللوز اللسانية. 

وتعمل هذه الأعضاء اللمفاوية كمرشحات للأحياء المجهرية الضارة. 
ج- الحنجرة Larynx‏ 

هي تكوين يشبه الصمام العضلي الغضروفي ع۷21۷ 0usہاعه]ناةc-oاںcیMu‏ وتعمل 
على مقع مروز الاد القدان الى الزات اة 

# تعمل كعضو للنطق ۶1٥70١‏ وكذلك لتنظيم كمية الهواء الداخل والخارج من الرئتين. 

وتکون الحبال الصوتية کل۲٥ء ۷۵٥۵1‏ والغضروف الارتینویدی أو الهرمی ۸۲٣۴۸010 ٥۵۲-‏ 
16 من الجهتين حدود فتحة المزمار كذااه]ا6 الذى غا تقلصه 8 دخول الهواء 
للممرات التنفسية والمحروس بواسطة غضروف لسان الزمار .Epiglottis‏ 


د- القصبة الهوائية a٤2‏ : 


تكون مفتوحة دائماً بواسطة حلقات غير متكاملة من الغضاريف فى جدرانها. 
يحتوي غشائها المخاطي على غدد وخلاياها تكون مهدبة 4عاهناذء. 
إن إفرازات الغدد والدهون تمنع دخول الأجسام الغريبة والغبار إلى الرئتين. 


2 أما القصيبات 810١٥‏ فتشبه القصبة الهوانية من حيث التركيب وتتفرع منها وتتشعب 
إلى قصيبات دقيقة sءاه‏ آ٥8‏ (شكل رقم 6 - 2). 
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شکل رقم )6 - 2( 
القصبة الهوائية وتفرعاتها من القصبات والقصيبات الدقيقة داخل فصوص الرئتين. 
2- الرئتین sعہ‏ ںا 


كيسين مطاطيين غشائيين. يتصل داخلهما مع الهواء الخارجي بواسطة الممرات التنفسية. 
وتحتوي كل رئة على عدد كبير من الحويصلات الهوائية اع41۷ أو الأسناخ. تتفرع القنوات 
الحويصلية ال إهاهع ۷اه من القصيبات .80١٥11‏ ويتكون جدار الحويصلة كuاهع۷اج‏ من 
طبقة واحدة من الخلايا لذلك فمن خلال هذا الجدار ومن خلال جدار الشعيرات الدموية 
مء 81004 يتم التبادل الغازي بين الهواء الخارجي والدم. وتكون الرئتين صغيرة نسبة 
إلى التجويف الصدري لإاز۷ه» ٣٠٠۲۵٥٥‏ الذي تحتله. وتتمدد الرئتين بواسطة الضغط 
الجوي من الأمام 0۲اءامه لذلك فإنها تملا الصدر. 


2 


3- التجويف الصدري 

ويحتوي في داخله على الرئتين والقلب ومكوناته من الأوعية الدموية. 

* يحده من الأعلى الرقبة والاضلاع .Ribs & nek)‏ 

* ويحده من الجوانب عضلات ما بين الأضاع Îllضlں‏ غ .Ribs & Intercostal M.‏ 

* ويحده من الخلف الفقرات Îlyض.ںںغع Vertebrate &Ribs‏ . 

* ويحده من الأمام عظم القص والأضلاع Sternum & Ribs‏ . 

ويحده من الأسفل الحجاب الحاجز "ص£Diaphra‏ . 

# لا يتصل التجويف الصدري بالخارج مطلقاً ويفصله عن التجويف البطني الحجاب 
الحاجز. 

٭ یبطنه غشائین مصلیین ۲058ع يكونان التجويف الجنبي 3۷11۷ ۲181۲۵1 يفصل بينهما سائل. 
تمتد هذه الأغشية لتنعكس على الرئتين 85ہ Reflected on 1u‏ . 

2 إن زيادة السائل داخل التجويف الجنبي هو حالة مرضية تسمى ذات الجنب لوااناء!۴ أو 
التهاب انلجiب Hydrothorax‏ . 

2% ويكون الضغط داخل التجويف الجتبي سالب ع1۷اةعع. 


Intrathoracic yow Neg3i7e ll كما يكون الضغط داخل التجويف الصدري‎ 
1 o „| Pressure 

التهويه Ventilation‏ . : م E a‏ ا a‏ کک 

E LE 

Inspr a10 عملية الشهيق‎ 

هي عملية ايجابية يصرف فيها جهد من قبل العضلات التنفسية وهي العضلات ما بين 
الأضلا ع كsعاءnus ]ntercosta1‏ والحجاب الحاجز 0141۲48۳ وعضلات البطن. 

2 نتيجة لتقلص عضلات ما بين الأضلاع eاmusc ]ntercostal‏ تأخذ الأضلاع وضعاً أفقياً 
بعد ان كانت مائلة إلى الأسفل قليلاً وتتقدم نهاياتها إلى الأمام وهذا يؤدي إلى توسع 
القفص الصدري. 
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* تتقلص عضلات الحجاب 
وضعا مستویا بعد ان کان 


محدباً إلى الأعلى (شكل 

0 1 AREN 2 (3 6 رقم‎ 

diaph EROS di : 1 ا‎ 
E NS يودي توسع القفقص‎ 2 

الصدري إلى إنخفاض ۰ 

الضغط في تجاويف الجنب 

(3-6 ا‎ 
ا ا‎ Lie? التهوية‎ y_y Pleural cavities 


إنخفقاض الضغط داخل 
الحويصلات فيدخل الهواء إلى الرئتين. 
عملية الزفیر Exp )10١‏ 
هي عملية سلبية تتم نتيجة لإرتخاء العضلات التنفسية ورجوع الأضلاع والحجاب الحاجز 
إلى وضعها الطبيعي حيث يقل حجم الصدر والرئتين ويالتالي يخرج الهواء من الرئتين. 
حجوم الهواء وسعة الرئتين Respiratory volums & lung capacity‏ 
1- الحجم الموجي ۴”ںاه۷ 1ة ل1 : حجم الهواء الذي يدخل الرئتين أو يخرج منها أثناء 
التنقس الاعتيادي عند الراحة (يبلغ 500 سم في الإنسان)ء (شكل رقم 6 - 4). 
2- الحجم الشهيقي القصري ۷01٠۳٥‏ ع۷إعءء۸ .مء1[ : حجم الهواء الداخل إلى الرئتين 
باعمق شهيق مستطاع بعد شهيق اعتيادي (يبلغ 2500 - 3000 سم في الإنسان). 
3- الحجم الزفيري القصري ٤٣۔1٥۷ ۸e6۲۷۴‏ .امE×p‏ : حجم الھواء الخارج باعمق زفیز 
مستطاع بعد زفير اعتيادي (يبلغ في الإنسان 1500 سم). 
* سعة الشهيق ٤‏ .1 = الحجم الموجي ۷ .1 + حجم الشهيق القصري ۷ .۸ .1 
= 2500 + 500 = 3000 سى . 
٭ سعة الزفير € E. R. V +. ¥ = E.‏ = 500 + 1500 = 2000 س3 . 
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4- السعة الحيوية راأ٤2مةء‏ ا)۷ : حجم الهواء داخل إلى الرئتين والخارج منها باعمق 
شهيق مستطاع وأقوى زفير مستطاع (عند مزاولة الرياضة والأعمال الشاقة). 
E.R. V. +1. R. V +. V =‏ (500 + 2500 + 1500) = 4500 في الإنسان. 
5- الحجم المتبقي ع"٠اه۷‏ ادس لو۸ : كمية الهواء المتبقي في الحويصلات حتى بعد اعمق 
زفير منستطاع (لا يمكن للرفتين أن تفرغ من الهواء بضورة كاملة). في الإتسان يساوي 
0 سم3. 
* إذن سعة الرئتين الكلية (راإ)ةمةء وع«ںا اه٠١٣)‏ هو السعة الحيوية زائداً الحجم المتبقي. 
× 4500 أو 5000 + 1500 = 6000 (ژو 6500 سم3). 
# ان جزء من الهواء الداخل إلى الرئتين يصل إلى الحويصلات حيث يملىء القنوات التنفسية 
(كالمنخزين والقصبة الهوائية والقصيبات). ولأن جدران هذه القنوات غير متخصص فلا 
یحدث تبادل غازی فيها لذا فان هذا الجزء من الهراء لا يشترك في تزويد الدم الأوكسجين 
ويدعى بالحيز الميت (۴٥2م5 )0٥24‏ ويبلغ حوالي 150 سمة. 
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شکل رقم (6 - 4) 
مخطط يبين حجوم الهواء وسمة الرئتين. 
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0 ففي التنفس العادي يتجدد فقط 350 سم من الهواء ويتجدد أكثر عند الرياضة العنيفة. 
التبادل الغازي في الرئتين ن وقي |ا¥أنıجة Gas exchange‏ . 
* يعت طرق نول الخلايا الحية على الأركسجنن وتخلصها غو فان 6ت الكريون 
باستمرار. 
# هناك نظريتين لتفسير التبادل الغازي وهي : 
1- النظرىة الفıjıأفaı :Physical theory‏ 
وذلك حسب التباين في ضغفوط الغازات ۲3851۲۴١‏ 638 وتسمى ايشا نظرية الإنتشار 
fusion Theory‏ وهي النظرية المتبعة في تفسير هذه الظواهر حتى الآن. 
2- النظرية الإفراaıuj Secretory Theory‏ 
ويدعي أصحاب هذه النظرية بأن خلايا بطانة الرئتين الطلائية ٠"‏ ااعط)آمء 8ا[ تفرز 
الاوكسجين من الحويصلات 011ء۸1۷ إلى الدم في الأوعية الدموية الرئوية 0۴ ل0٥81‏ 
capil.‏ onYص]اuام‏ وهذه النظرية لم تؤكد لحد الآن. 
* النظرية الفيزيائية 
'. يبلغ ضغط P02‏ = 40 ملم زئبق. 
وضغط ۴۳02 = 46 ملم زئبق ا في الدم المارالى الرنتين بواسطة الوريد الرئوي 
.Pulmonary vein‏ 
۴ وما أن ضغغط ۴02 = 98 ملم زئبق وضغغط ۴02 = 40 ملم زئبق في هواء 
الحويصلات. 
هناك زيادة في ضغط الاوكسجين من الهواء الى الدم. 
٠“‏ وزيادة في ضغط 002 من الدم الى الهواء. 
لذلك ينتقل 2 من الحويصلات إلى الدم وينتقل C02‏ من الدم الى الحويصلاتء بعملية 
الإنتشار البسيط 0اد؟؟ال #امص1؟. إن عملية الإنتشار هذه تكون سريعة لأن السطح الذي 
یحدث خلاله واسع جداً (شکل رقم 6 - 5). 
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شکل رقم (6 - 5) 


التبادل الغازي في الرئتين وفي الانسجة 
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أما في الأنسجة فيحدث العكس : حيث أن : 
2 ينتقل من الدم إلى الأنسجة (لأنه في الدم أعلى). 

2 ينتقل من الأنسجة إلى الدم (لأنه في الأنسجة أعلى). 
نقل الغازات بواسطة ٹم Gases carried by the B1ood‏ ` 
+ إن کت هو« اlتiف Composition of Respiratory A1‏ 
Expired Air‏ ھواء الزفیر 


* نسبة النیتروجين 2× تتضمن عناصر أخرى مڈJ‏ 01صKIYp hydrogen, zenone, neon,‏ 
ومن الملاحظ إن الأكسجين الممتص يكون أكثر من ثاني أوكسيد الكربون المطروح وذلك لأن 
لس كل الأكسجان اسقفمل لأكنشة الكربون حبك سنتفتل بقضة لأكسدة عناضر أخرى مل 
الهیدروجین والکبریت (۴۶۲اناء & 12). أما معامل التنفس فيساوي : 
Respiration quotient (R. Q) = Volume of CO2 expired‏ 


Volume of O2 inspired‏ معامل التنقس 
R.Q = O2 _ 3928 7‏ 
O2 4.5‏ 


* إن من أهم وظائف الدم نقل 02 و C02‏ بين الأعضاء التنفسية والأنسجة. 

#لقد تكيف الدم لهذه الوظيفة باحتوائه على الكريات الحمر(C2‏ .8 .۸) المملوءة 
بالهيموغلويين «iطەاع0 12e‏ السريم الإتحاد بغاز الأكسجين مكوناً الهيموغلوبين 
.Oxyhaemoglobin gı!‏ 


*جزيئة الهيموغلوبين تت> ¿ من جزء بروتیني وجزء لا بروتيني .haeme‏ 


تالف ال he‏ من أریع من حلقات بایرول ۲185 1۴٥۲م‏ یوجد في وسطها الحديد في 
حالة حديدوز. 
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ودماء الحيوانات مختلفة الكفاءة في نقل 02 و C02‏ واكثرها كفاءة هي الفقريات. 
* ولا يحتوي الدم إلا على كمية قليلة جداً من ۸2 بالرغم من تاليف هذا الغاز نسبة عالية من 
الهواء وذلك لعدم حاجة الأنسجة إليه وعدم تكيف الدم لنقله. 
* كما ان قابلية ذويان هذا الغاز في الدم واطئة. 
وغاز النيتروجين ۸2 غاز خامل 845 178۲۲ وتكون كميته متشابهة في دم الشرايين والأوردة 
ولا يستعمل بواسطة الأنسجة. 
نقل ثاني أكسيد الكريون في الدم ؛ 
إن كمية C02‏ في الدم أعلى من كمية 02. 
كمية ٥02‏ 53 سم/ 100 سح في الدم الوريدي. 
و 48 سمة/ 100 سم في الدم الشرياني. 
وهذا يعني أن كل 100 سم من الدم يفقد عند مروره في الرئتين ويكتسب عند مروره في 
الأنسجة 5 سم من C02‏ (شكل رقم 6 - 6). 
# أما ضغط 002 : في الدم الشرياني فهو 40 ملم زئبقء وفي الدم الوريدي 46 ملم زئبق. 
ويوجد C02‏ في الدم بأربعة أشكال : 
1- ذائب في الدم بنسبة %4 من الكمية الكلية. 
2- متحد مع الماء مكوناً حمض الكاربونيك 12003 بنسبة %1 من الكمية الكلية. 
3- على شكل بيكاربونات 1٥03‏ بنسبة %65 من الكمية الكلية. 
وهذه تنتج من تأین ۲12٣03‏ 
H2CO3 $ HCO: +H”‏ 
4 متحد مع ال ا۳ ويروتينات الدم الأخرى بنسبة %30. 
يتحد ٥02‏ مع (-NH2)‏ 9 0اه ویدعی المرکب الناتج بال(کاریامین) 


HHb - NH2 + CO2 aE HHb - NHCOOH 
.(Carbamin) yî (Cabamino Hb) 


E2 
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٭ إن معظم 002 ينتفل في الدم علی شکل 1٣03‏ الناتج من اتحاد C٥٣02‏ مع H20 <ul‏ 
وتكوين 12٥03‏ تم تحلل 12٥03‏ إلى 1٤03‏ طبقاً للمعادلة : 
HCO3 + H*‏ ,قحلل H2CO3‏ , إاتحاد_ CO2 + H20‏ 


Carbonic Anhydrase 
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BICARBONATE 
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CARBAMINO COMPOUND 


HCO, H* + Na Proteinate 


HHb CO, CO» 
IIHANHCOOH) 


شکل رقم (6 - 6) 
تقل ثاني اوكسيد الكربون في الدم. 


إن اتحاد ٤02‏ +120 عملية بطيئة جداً إلا إذا توفر إنزيم خاص هو Carbonic A1 hYy-‏ 
8 وهذا الإنزيم معدوم فى المصل ولكنه يوجد بكميات كافية في الكريات الحمر .۸) 
© .8 لذلك فإن هذه التفاعلات تتم داخل الكريات. 
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# وينتج عن التفاعل أيونات الهيدروجين ”1 التي تزال من الدم بواسطة 80 على شكل 
1۲٥‏ أو تطرح بواسطة الكلية ع« The kid‏ . 


2 بروتینات الدم ملازمة بصورة رئيسبهة للصوديوم .(Na”)‏ 


# ويروتين كريات الدم الحمر الهيموغلوبين 8 ملازم بصورة رئيسية للبوتاسيوم (*×). 
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نقل الأكسجين بواسطة الدم ؛ TS‏ 
# يحمل ال 02 في الدم باتحاده بسهولة مع الهيموغلوبين مكوناً ال Oxyhaemoglobin‏ 
Hb + O2 5 HbO2‏ 


إن هذا الاتحاد راجع وسريمع حيث يستطيع ال 11 أن يتحد مع 02 فى الرئتين بنفس 
السهولة التي يستطيع فيها التحلل منه في الأنسجة (شكل رقم 6 - 7). 

* يوجد ال 02 بشكلين فى الدم (شكل مختزل ا1 وشكل مؤكسج 1(02) وتعتمد نسبة 
الشكلين على كمية 02 المتوفرة. 

# عند تعريض الدم لمدة كافية إلى الهواء لیتشبع ب 02 فإن : %98 تتحد مع ا۲1 و %2 
تبقى ذائبة فى المصل ۸4٣ءهام.‏ 

تعتمد نسبة ا1 المتحد مع ال 02 على الضغط الجزئى ال02 المعرض له الدم. 

* العلاقة بين 102 وضغط 02 طردية. 

#يتضح من هنا أن : درجة تشبع ط1 الخارج من الرئتين %96 لأنه في توازن مع هواء 
الحويصلات الذي يبلغ ضغط ال د0 فيه 98 ملم زئبق. 

* درجة تشبع ط11 القادم من الأنسجة %70 لأن ضغط 02 في الدم الوريدي هو 40 ملم 
زئبق. 

*أما من حيث الحجوم فإنه : 

* يبلغ مقدار ال 02 20 سمة/ 100 سم في الدم الشرياني. 

* ويبلغ مقدار ال 02 15 سمة / 100 سم في الدم الوريدي. 

* إذن كل 100 سم من الدم يفقد عند مروره في الأنسجة ويكتسب عند مروره في الرئتين 5 
سم من 02 (عند الراحة)» وتزداد النسبة عند القيام بمجهود. 
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HCO, H" + Na Proteinate 
KHbO,+ H* * HCEOF 


high to low HCO; }NaHCO,+ H Proteinate 
O as 

concentration 

== 

Chloride shift 


From 
CO: CARBAMINO COMPOUND 


شكل رقم (6 ٠‏ 7) 
نقل الاوكسجين في الدم. 


as a Regulation of Respiratioı اتخ‎ مıظتت‎ 
.Nervous Control ııصعبlا السيطرة‎ -[1 
.Chemical regulati01 تنظيم كيميائي‎ 2 

Nervous Control of Respiratory Movements aيıفiتll السيطرة العصببة للحركات‎ -1 


]!ہvماu۸)ه٣y الحركات التنفسية الطبيعية تكون لا أرادية‎ Kk 
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* تنقل الحركات أوتوماتيكيا على شكل سيالات عصبية sعsءالامص! e۲۷ 0u‏ من مراکز 
السيطرة فى |ۉخ .Centers in the brain‏ 


* المراكز العصبية الشهيقية والزفيرية ]nspiratory or Exp] 20۲¥ Ce7)€۲8‏ تقع على 
جهتي النخاع المستطيل ۸2214 ٥1ط‏ 1aاu Ned‏ (شکل رقم 6 - 8). 


PNEUMOTAXIC CENTRES 
appear to receive impulese 


` from the 
INSPIRATORY CENTRES 
and relay messages to excite 


Nerve Cells in the INS 
SPIRATORY CENTRES <“ 
send out strearns of im- 
pulses which travel down to 
the ANTERIOR HORN 
CELLS of the SPINAL 
CORD and are relayed from the EXPIRATORY CENTRES 
which then send impulses to IN- 
1 HIBIT or interrupt the activity of 
the INSPIRATORY CENTRES 


CERVICAL f3. 
SEGMENTS 


Inspiratory Centres withdraw 


by the PHRENIC 
their impulses 


NERVES to the DI- 
APHRAGM and from 
THORACIC SEG- 
MENTS 

by the INTERCOSTAL The muscles of 
NERVES to the INTER- ا‎ relax 


COSTAL MUSCLES 
Expiration follows 


THESE NERVE IM- 
passively 


PULSES CAUSE THE 
MUSCLES OF inspiration 
TO CONTRACT 


شکل رقم (6 - 8) 
ال يطرة العصبية على الحركات التنفسية. 
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e e; E DDE ا‎ e E REE: i oh a a n Tera 2 o8 a وج‎ 
ا ا‎ i E ^ Inspiration عملية الشهيق‎ 
` .Medulla lSRERE 


هذه الخلايا ترسل مجموعة من الذبذبات كعءاام"ص! ۴ه mهع)5‏ أسقل النخاع الشوكي -م5 
cord‏ امم إلى القطمع العنقية 5٤7٥"”Eءع5‏ [4ءأ۷اع٣‏ رقم 3 ,4 ,5 بواسطة أعصاب الفرنك 
عiرPhre‏ إلى الحجاب الحاجز. ومن القطع الصدرية Thoracic se2۳۴‏ رقم ,4 ,5 ,6 
3 بواسطة أعصاب ما بين الأضلاع sء۷آاعہ‏ a1)ومء۲)"[‏ إلى عضلات ما بين الأضلاع 


.Intercostal muscles 


هذه الذبذبات العصبية تجعل عضلات الشهيق تتقلص ۳0١1۲3٥١‏ وبذلك يكبر حجم القفص 
الصدري فيدخل الهواء إلى الرنتين. 


ESEREKE e a a E TT OTT ET ina CE ERKE | 


عملي الزقیر ٣٤:0‏ |مEx:‏ ا ا ا lL N‏ 


و 


ر ED‏ 
E‏ ع ھم چ کہ نے کے ممم اض ی کا و ره 


x‏ خلال عملية الشهيق تستلم المراكز التنفسية الحركية "٤٤۲١‏ ٥إ×ةا0ص‏ ن٣۴‏ في القنطرة 
6 ذبذبات من المراكز الشهيقية. هذه الذبذبات تزداد إلى أاقصاها بازدياد التنفس. 
تجهز مراكز التنفس الحركية بوسائل لتهيج المراكز الزفيرية E×. ٤5‏ في أعلى النخاع 
اkستطJ .Medulla oblongata‏ 

بالمقابل فإنها ترسل جملة ذبذبات عصبية لتثبيط أو تقليل نشاط المراكز الشهيقية. 

هكذا فإن المراكز الشهيقية )[75P.٣(‏ تسحب ذبذباتها ويذلك تجعل عضلات الشهيق تتمد 
(relax)‏ ويضيق القتقفص الصدري ويخرج الهواء من الرئتين الى الخارج. 

* ملاحظة: 
إن المراكز العصبية المختلفة متصلة داخل الخلايا dعا٤ع٣رهءامام]‏ لذلك فان حركات 
الصدر من الجانبين تكون متناسقة لع1"4لc0-0۲.‏ 
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لم وظائف الاھتاء 199 ] ا‎ UR 


DE‏ چ 7 A RE as Chesca PTI pena, FY TPN eys SSMU ev aE‏ ا 
التنظيم الكيميا لكيميائي للتنفس e ٤ O : Chemical Regulation of Respiration‏ 
اتم جیب ای چس نیا چن تھے ھام ف ت عت انی ا ھک کے کی ی کیو ی ا 


أ- التأثيرات المياشرة على المراكز التنفسية: 
Direct effects on the Respiratory Centers‏ 


إن شاط الراك التنفسة يتاشن بكبائية ودرزجة كرارة القع امار به 
والعامل المهم هو CO»‏ في الدم : 
# زيادة C02‏ أو زيادة الحموضة ۷األ1ءة تحفْز كعاةاناص1اء الخلايا العصبية فى المراكز 
التنفسية ويذلك يزداد عمق معن ومعدل ۲۵١‏ التنفس. ۰ 
# نقصان C02‏ في الدم يخمل ١5١۲م‏ المراكز التنفسية ويذلك يتم التنفس السطحي. 
اما تاثير الحرارة فيكون بالشكل التالي : 
* زيادة حرارة الدم تسرع ولكن لا تعمق التنفس. 
# انخفاض الحرارة يبطىء S10۷‏ معدل التنفس. 
واعتيادياً : التنفس يتأثر قليلاً بالتغيير الجزثي لكمية الأكسجين في الدم لكن : 
# النقصان الحاد )ها إمرعء يخمل كع5ءء١مإءل‏ المراكز العصبية. 
* النقصان الحاد جداً ها very sever‏ يوقف التنفس respİrati0n C€as€S‏ 
ب-التأثير غير المباشر بواسطة الانعكاسات الكيميائية: 
Indirect effect by means of chemo-reflexes‏ 
3% تتحفز المستقبلات الكيميائية ١إ0امع٤عإ0”‏ عط الموجودة في الجسم السباتي ل1أ0ج› 
body‏ (المىجود بين الشريان السباتي (carotid Artery‏ والجسم الأبهري Aortic body‏ 
(الموجود في قوس الأبهر ۸0۲۲4 ع۸ا ۴ه اء٣4)‏ بوساطة قلة الأكسجين 02 0 )ة[. 


# هذا التأثير يصاحبه زيادة فى كمية C02‏ في الدم. 
+ إن هذا التحفيز يرسل ذبذبات إلى الأعصاب القحفية كع۷اع" زمه رقم 9 ,10 ثم إلى 
المراكز العصبية الشıãıة Respiratory Centers‏ 
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هذه الذبذبات العصبية تذهب إلى العضلات وتعطي : 
انعكاس يحفز اlتنفس‏ 4t101ثrespi Reflex stimulation of‏ 
زيادة C02‏ فقط بدون نقصان 02 لها تأثير بسيط جدأً على المستقبلات الكيميائية. 
أما العوامل المؤثرة على المستقبلات الكيميائية فهي : 
* قلة الأكسجين 02. 
زيادة °02. 
2 قلة ل PH‏ 
الإتعكاسات العصبية الإضافية التي تسيطرعلى التنشس. “ ا 
Additional nervous Selec‏ 
1- الإتعكاسات التنفسية من السباتى C3۲00‏ والأبهر ۸0۲۲3 عند تحفيزها بواسطة زيادة 
ضغط الدم تنتج انعكاسات مثبطة للتنفس. 
2- الإنعكاسات التنفسية الوقائية ٥1۷ا‏ ا۲0م: 
* تحفيز بطانة الحنجرة "1٥018‏ ×«ل14۲ يسبب يثبط الشهيق ويقوي الزفير فتنتج ما 
يعرف بالسعال .coug h178‏ 
۴ تحفيز بطانة الأنف يسبب العطاس ع۸6211. 
* جميع هذه الإنعكاسات توقى الممرات التنفسية والرئتين من دخول الشوائب الضارة 
مثل الغازات المهيجة وات الطعام. 
3- التمارین اlلaۈۓılة Muscular exercise‏ 
أ - يؤدي الإجهاد إلى زيادة معدل وعمق التنفس 4٤٣مإمم1y.‏ 
ب - وزيادة التهوية الرئوية Pulmonary ventilation”‏ 


ج - زيادة التحفيزات الكيميائية للمرات التنفسية (نتيجة لزيادة الأيض الناتج من الإجهاد 
العضلي). 
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ı: Voluntary Control of respiration السيطرة 3 الإرادية لن التتفس‎ 


التنفس الإعتيادي یکون ا رادي 2۲ا٢ ou‏ ۷ہi‏ لکن منڻ المكن زيادة التنقس أو إيقافه أو 
إبطائه إرادياً. ذلك لأن المراكز التنفسية تحت سيطرة المراكز العصبية العليا فى المخ. 


الاحتناقٰ xiaیAsphy‏ 
من الممكن إحداثه بواسطة أي شيء يمنع دخول وخروج الهواء الإعتيادي بواسطة غلق 
الممرات التنفسية أو بجعل الفرد يتنفس هواء الزفير ١10٤3٥0؟1ا5.‏ ويكون الاختناق على 
ثلاثة مراحل : 
1- تنفس مبالغ فيه )1€4صerpصhyp‏ 3Ğ۾ş (dyspnea‏ 
2- تشşiڄlت convulsions‏ 
3- إنهاك وتعب .exhusion or collaps‏ 
بعض الاصطلاحات اlلüتنkفuسuة some respiratory (terms‏ 
۳42 : تنفس اعتیادي هادي. 
Normal quite brearthing‏ 
8P4‏ : زبادة معدل أو عمق التنقس. 
Breathings in which rate & or depth are increased‏ 
42ا۴0 : سرعة وسطحية التنقس. 
Rapid & shallow breathing‏ 
4۹ : توقف مؤقت للتنقفس. 
Temperory stopping of breathing‏ 
Hard breathing ةıguصب سقنتلl Dysp123‏ . 
التنفس البطني :Abdominal breathing‏ 


هو حركة البطن الظاهرية أثناء الشهيق. 


N 
ا ا‎ 
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التنفس الصدرى 4115ء۲ 21)وه) هى حركة الأضلاع أثناء التنفس. 
ملاحظة : 
إن هذه الحركات في التنفس هي غير اعتيادية حيث نشاهدها عند الإصابة بالامراض مثل 
إلتهاب الأمعاء Enteritis‏ والتهاب الخلب .Peritonitis‏ 
طرق تسجيل الحركات التنفسية والحجوم. 
هناك عدد من الأجهزة الملصممة لهذا الغرض ولكنها جمیعاً تقيس معدل أو تردد 0۲ )۸2 
frequency‏ aJlyة‏ ی lالقgة .amplitude or force‏ وهي: 
1- البنيموجراف :۲28108۲3٥۸‏ ويتكون من زمبرك ملفوف متحرك موضوع في أنبوب 
مطاطي ذو جدران ضيقة يربط حول الصدر وهو متصل بمسجل. عند الشهيق تزداد سعة 
الجهاز فيتحرك سطح الكتابة إلى الأسفل ويحدث العكس عند الزفير. 
stethograph -2‏ نقس السابق في عمله. 


respirometer gy spirometer —3‏ أو 20۳6۴۲ع وكلها تقيس الحجوم التنفسية. 
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لضم Digestion‏ ` کک a n‏ 
طرح المواد الباتية غير الممتصة. 


واليضم عبارة عن تحلل مائي كأكراما ل( تفصم فيه أواصر كيميائية بإضافة الماء 
ويمعدل جزئية واأحدة لكل آصرة: ويتم هذا التحلل بتأثير الأنزيمات الهضمية -۸ء ع1۷)ءمعDi‏ 
ك6 التي تفرزها الغدد الهضمية الواقعة في جدران القناة الهضمية )۲4١۲‏ ع1۷اءعع01 أو 
غدد خارجية مثل البتكرياس وألكيد والغدد اللعابية. 

وتكون معظم الأغذية التي يتناولها الإنسان أو الحيوان بحالة غير ذائبة عاطنآمكم]ء لذلك 
يجب تغييرها في القناة الهضمية إلى مواد ذائبة بسيطة لغرض الإمتصاص ۸040۲۲10٩‏ 
عبر الدم او اللمف ثم نقلها إلى خلايا الجسم للإستفادة منها في تحرير الطاقة اللازمة 
للافعال الحيوية. 

وهناك عدد من العوامل المتعلقة باليضم التى تشمل العوامل الميكانيكية مثل المضغ -كة 
ication‏ والبلعم 17¥ 5wa1!0w‏ والقلس RegUrgitatlion‏ والتقَيوٌ ۷0۳۲178 وحركة الأمعاء 
إضافة إلى الإبراز”10اةءء؟٥.‏ والعوامل الإفرازية مثل نشاط الغدد الهضمية ومنها الغدد 
اللعابية كلمهاع ۷ا5 والبتنكرياس عك4ء۲ء١۴4.‏ والعوامل الكيميائية التي تشمل 
الأنزيمات التي تكونها القناة الهضمية وبعض الأنزيمات الموجودة فى الغذاء نقسه إضافة إلى 
حامض الهيدروكلوريك 8٥1‏ الذي تكرنة القده لمعد كه ۹ةاء اة والفرامل :ال كزونة 
الحيوية مثل الميكرويات التي تشمل البكتيريا (0۴10۲8ء¡M)‏ والبروتوزو! (0۴4114إMic).‏ 
وتوجد هذه الأنواع من الميكرويات في الأمعاء الغليظة للإنسان والحيوانات غير المجتره وفي 


الكرشة فى الحيوانات المجترة. 

ولکي يعيش الإنسان والحيوان بصحة جيدة» يجب أن یحوی غذاؤه مرا من العناصر 
الغذائية المهمة التى تشمل :- 

Proteins البروتينات‎ .1 


Carbohydrates تاردıaویراڪگلا‎ .2 


$8 


Lipids الدهرن‎ .3 

Vita 11S الفيتامينات‎ .4 

Minerals and Trace elements ةرداiلll الأملاح والعتاصر‎ .5 

6. إضافة إلى الماء (أكسير الحياة). 

ولا يحتاج الماء والفيتاميئثات والأملاح إلى هضم؛ لأنها تتالف من أيونات أو جزيئات 
صغيرة بإمكانها إجتياز الغشاء المخاطى ع١4إbصع"‏ usامعاص‏ المبطن للقناة الهضمية 
بسهولة لتصل إلى الدم وسوائل الجسم الأخرى حيث ينتقل بعد ذلك إلى خلايا وأنسجة 
الجسم المختلفة. 
اا و e E TT‏ ردود 
الغذائية المذكورة سابقاً فوائد مهمة للجسم قد يسبب نقصه الإصابة ببعض الأمراض. 


َ e RNA Te en gn, e! O FTE ROR gy E 3 سے‎ E Laci 4 
1 ¢ :َ 2 و‎ 

لجاز الهضمي stem: : ٠:‏ ر5 i ::Di estive‏ 
ا 2 ys‏ 8 ا ی ا 


ر RCE‏ فن یک ام دهعتم اة 


يتألف الجهاز الب من قسمين رئيسين هما: 

1. القناة الېضıaة :Alimentary tract (Gut)‏ 
وهي القناة الداخلية في الجسم وتتكون من الفم والبلعوم والمريء والمعدة والأمعاء الدقيقة 
(رتشمل الإثني عشر والضانة واللفائفي) والأمعاء الغليظة والمستقيم ثم المخرج. وتكون المواد 
الغذائية في حالة حركة مستمرة فى داخل القناة الهضمية لكي تضمن تماسها وإمتزاجها مع 

الإفرازات التي تكونها الغدد الياضمة. 
2 الغدد اللlاحقة Accessory glands‏ 
وتشمل الغدد اللعابية والبنكرياس والكبد (شكل رقم 1-7) 
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تناول الغذاء: Food Prehension‏ ` کک 


قدا عمل اال الطعام إلى الف الت تلف باختلان وغ ا وتستعمل 
الأسنان لمضغ الطعام وتقطيعه وطحنه لتحويله إلى كتلة طرية بعد مزجه بصورة جيدة مع 
اللعاب الذي تفرزه الغدد اللعابية. 


ج 
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4 چ‎ 
en 


الغد د اللعابية؛ وفمداع ryةv i‏ 
[. الغدد النكفية Parotid glands‏ : 


وهما زوج من الغدد التي تلتهب وتتضخم في حالة الإصابة بمرض النكاف (كمpصMu).‏ 
ويقعان في أسفل الأذنين وتفتح قناتهما بالقرب من الطواحن العليا الثانية في الإنسان. ويتميز 
لعاب هذه الخدد بإحتوائه على كمية كبيرة من الماء وإفتقاره إلى أنزيم الأميليز (شكل رقم 2-7). 


Parotid gland Parotid duct 


Tongue 


Submandibular duct 


Sublingual gland 
Sublingual ducts 


شكل رقم (2-7) : مخطط يبين توزيع الغدد اللعابية في الإنسان. 


Submandibular gland 


2 الغدد تحت الفكية Submandibular or Submaxillary glands‏ : 
وهما زوج من الغددء ويفتحان أسفل اللسان. 
3. الغدد تحت اللıصlنaı Sublingual glands‏ 
وهما زوج من الغدد» ويفتحان بواسطة عدد من القنوات الدقيقة في الجزء الأمامي من قاع 


الفم. 
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ويالإضافة إلى الغدد اللعابية المذكورة هناك عدد من الغدد التي توجد في الغشاء المخاطي 


الفم. 
أنواع الخدد اللحابية: 

وتقسم الغدد اللعابية من حيث طبيعة الأنسجة التي تكونها ونوع الإفرازات التي تفرزها 
على ثلاثة أنواع هي:- 


Serous glands : aıلlصkلlإ الغدد‎ .1 

وتتالف من أنسجة رابطة قوية وتكون إفرازات مائية وقيقة تحتوي على بروتينات ولا 
تحتوي على المخاط .)Muc1٣(‏ ۰ 
2. الغدد الۈkخlطı: Mucous glands‏ 

وتتالف من خلايا طلائية عمودية تحورت بعضها إلى خلايا غدية خالية من الأوعية الدموية 
والألياف العصبية وتكون إفرازات تحتوي على بروتين كربوهيدراتي مخاطي 61,0۲011 
uenص.‏ ویعتقد آنها لا تفرز الأنزيمات. 
3. الغدد المختلطة: Mixed glands‏ 

وتتالف من أنسجة وخلايا النوعين السابقين من الغدد إضافة إلى أنها تكون إفرازات 
تشمل مجموع إفراز النرعين. 

وتتالف الغدد اللعابية من عدد كبير من وحدات إفرازية تدعى العنبات 4٥1‏ (ومفردها 
عنبة .)4٥[١18‏ ولكل عنبة تجويف وسطى محاط بجدار مكون من صف واحد من الخلايا 
الطلائية. وتفصل العنبات بعضها عن بعض بوساطة أنسجة رابطة تمر خلالها الأوعية الدموية 
والأعصاب. وتتصل فجوة كل عنبة بقناة قصير نسبياً تتصل بقنوات مشابهة من عنبات 
أخرى لتكون القنوات الرئيسة التي تفتح في تجويف الفم. 
مكونات اللعاب: 

يتكون اللعاب من نسبة كبيرة من الماء تبلغ %99.5. أما ال%0.5 الباقية فتكون المواد 
الصلبة المذابة في الماء التي تحتوي على مواد صلبة عضوية (أملاح عضوية ) 0183١‏ 
Salts‏ ومواد صلبة لا عضوية (أملاح لا عضرية) كااةء ani‏ ع0rما.‏ 
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وتشكل المواد الصلبة العضوية المواد البروتينية مثل المخاطين ”1ء1 والمواد الملخاطية 

الأخرى ووظيفتها تسهيل عملية البلمء والأنزيمات مثل التاليلين ”1اةرا۴ والمالتيز عNa])as‏ 

واللايبيز 113€ واللايسوزايم 0zymeءy‏ 1 والكتليز ٥۵4145٥‏ وغيرها. وتشمل أيضاً المراد 

اللابروتينية مثل اليوريا 0۲۶3 والكرياتن ع٤"1اe2ا©.‏ 
أما المواد الصلبة اللاعضوية فتشكل الأيونات السالبة مثل الكبريتات 504 والكلور °1١‏ 

والكاربونات” و٥].‏ والأيونات الموجبة مثل الصوديوم *4 والبوتاسيوم K*‏ والكالسيوم 

والمغنيسيوم **12. ويشكل كلوريد الصوديوم الجزء الأعظم من هذه الأملاح. 

وظائف اللعاب : 

1- يربط الطعام ويسهل عملية المضغ. ويعمل المخاطين N1”‏ الموجود في اللعاب على تجميع 
جريثات الطعام ليجعل منها كتلة أو لقمة يسهل إبتلاعها. ويسهل اللعاب أيضاً الكلام في 
الإنسان. 

2- يساعد اللعاب على تحفيز الحلمات الذوقية sلنط‏ عة الموجود في اللسان بإذابة الماد 
الصلبة من الغذاء. 

3“ يحتوي اللعاب على أنزيم التايلين «ناةلا۴ءالذي يساعد على التذوق إضافة إلى عملية 
هضم النشاء )514١١۲(‏ وتحويله إلى مواد أبسط هي الدكسترين 0٤×۲1”‏ والسكر الثناني 
.س ويستمر عمل أنزيم التايلين في داخل المعدة حوالي نصف ساعة حيث يثبط بعد 
ذلك بفعل حامض كلوريد الهايدروجين 1ا٣1.‏ 

إن وجود أنزيم اللايسرزايم 028ء1 في اللعاب يعطيه خاصية مظهره للفم ٤1-‏ ۸۸ 
septic‏ . 

5 يساعد اللعاب على تنظيم حرارة الجسم ولا سيما في الكلاب والقططء حيث أن لعق 
الحيوان لجسمه ثم تبخر اللعاب يساعد على فقدان حرارة الجسم إضافة إلى فقدان 
الحرارة عن طريق اللهاث وتبخر اللعاب في اللسان. 

6“ للعاب أهمية كبيرة فى بعض الحيوانات حيث يوفر وسطاً ملائماً لنمو بعض آنواع 
البكتيريا المفيدة كما في الحيوانات المجترة. 
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طزائق ت قا تحفیز!إفرازاللعاب» E i n O‏ 
1. الطريقة الفيزد دائىة: 

وتشمل النظر S٤‏ أو الرائحة 000۲ أو حتى مجرد التفكير بالطعام التي تحفز 
الإفرازات اللعابية وتجعل الفرد يحس بالجوع. وتختلف طبيعة اللعاب المفرز بإختلاف طبيعة 
الحافز أو نوع الطعام. وتعمل الأعصاب المستقبلية الموجودة في المراكز النظرية أو الشمية 
على تحفيز المخ وخاصة المخيخ لإظهار المنعكس النفسي ×۴ع1؟عء ءزطءرء۴. لقد وجد العالم 
بافلول ۲۴4۷10۷ عند دراسته لطبيعة الإفراز النقسي في الكلاب. إن رؤية الكلب للحم الطري 
تؤدي إلى إفراز كميات كبيرة من اللعاب من الغدد تحت الفكية وتحت اللسانية وليس من 
الغدد النفكية. بينما تؤدي رؤية اللحوم المجففة أو الخبز المجفف إلى إفراز كميات من اللعاب 
من الغدد النكفية. ويسمى المنعكس النفسي أيضأً بالنعكس Conditioned reflex hail‏ 
وذلك لأن تكوينه وإستمراره يعتمد على طبيعة الظروف والحالات التي يحدث فيها وكذاك 
الإعتماد على خبرة الحيوان. 
2. الطريقة الميكانيكية أو الكيميائية: 

إن مجرد دخول الطعام إلى الفم يحفز إفراز كميات كبيرة من اللعاب ويسمى بالرغوة أو 
الزبد ۴۲١١١‏ وذلك نتيجة تحفيز المراكز اللعابية بوساطة عمل الطعام على المستقبلات 
الكيميائية 1۳٠١١۴۳10۲3‏ الموجود في الحلمات الذوقية الموجودة فى اللسان. وهناك أربعة 
أنواع من المستقبلات الذوقية هي: الحامضية 4ء4 والحلوة SWéel‏ والمالحة 82ء 
والمرة8111۲. وتنتقل هذه السيالات sءءاام"[‏ إلى مراكز اللعابية فى النخاع المستطيل ويذلك 
ينتج التخفيز الإنعكاسي لإفراز اللعاب. كما يفرز اللعاب أحياناً بتحفیز الملستقبلات في 
المناطق أخرى من الجسم مثل تهيج بطانة المعدة أو الاثنى عشر الذي يصاحب الإحساسات 
التي تسبق التَقيوُ ۷0")10١‏ . 
3. الطريقة العصببة: 


تجهز الغدداللعابية نوعين من الأعصاب أحدهما ودية والآخر نظير الودية. وتعمل الالياف 
العصبية الودية على تقليص الأوعية الدموية للغدد وبذلك تقلل من كمية اللعاب المغرز. بينما 
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تعمل الألياف العصبية نظير الودية على توسيم الأوعية الدموية المجهزة للغدد وبذلك تزيد من 
كمية اللعاب المفرز. ويمكن تحفيز إفراز الغدد اللعابية بحقن الأستيل كولين ع1nاcho Acety]‏ 
أو الماد المثبطة لعمل الأستیل کولین أستیریز مثل عقار الآیسرین ٥٣٣6۲؟٤.‏ أما العقاقير 
الثبطة لعمل الأستيل كولين نفسه فإنها تعمل على منع إفراز اللعاب مثل عقار الأتروبين -اه 
مامه لأنها تشل عمل الألياف العصبية الودية. 
Swallowing gl!‏ 

تتم عملية بلع الطعام بثلاث مراحل هي : 
1. المرحلة الأولى أو مرحلة الفم Buccal Stage‏ 

وتكون هذه المرحلة من البلم تحت السيطرة العصبية الإرادية حيث تتحرك اللقمة الممضوغة 
من الطعام إلى السطح العلوي للسان ثم تسحب إلى الخلف بواساطة عمل العضلات لتصل 
بعد ذلك إلى البلعوم ×« ركام الذي يحاط من الجهتين بعضلتين إئنتين. 
2. المرحلة الثانية أو مرحلة البلعوم Pharyngeal Stage‏ 

وتكون هذه المرحلة تحت السيطرة العصبية اللاإرادية حيث يعبر الطعام من خلال البلعوم 
نتيجة تقلص عضلاته التي تعصره وتدفعه بقوة إلى المريء 1Sا50p138ع0.‏ 

إن إرتفاع الحنجرة ×«له1 إلى أعلى خلال هذه المرحلة يجعل فتحتها تحت اللسان 
المزمار اعام وقاعدة اللسان ويذلك تمنع دخول الطعام إلى الممرات التنفسية. 

أما عند حصول إختلال في توقيت دخول الطعام وحركة البلعوم فإن الطعام قد يدخل إلى 
الحنجرة ويذلك يتحفز الإنعكاس السعالي Coughing reflex‏ . 

ويحدث الشهيق قصير عند بداية المرحلة الأولى من البلع يتبعه تثبيط كامل لعملية التنفس 
حتى إنتهاء المرحلة الثانية من البلم. 
3 المرحلة الثالثة أو مرحلة المريء Oesophageal siağe‏ 

وتكون هذه المرحلة تحت السيطرة العصبية اللاإرادية أيضاً حيث يعبر الطعام أسفل 
امريء إلى المعدة. ويتحرك الطعام خلال المريء بواساطة الحركات التمعجية وعند إقتراب 
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2 ا ا الم‎ Cardiac e يش المعدة يفت و‎ a 


4 ب ا ۰ ا ب ¢ TE‏ 

المضم في المعدة : صصص o‏ 
تلم المعدة الغذاء دعل الله وتؤثر قي N‏ في ا عذه E‏ و يعرف 
بالهضم المعدي 1101ءءع1ل ٣ائ‏ ت. تقسم الحيوانات بالنسبة لمكونات المعدة وعملها إلى 


مايأتى: 
1-الحيوانات ذات المعدة السصuطؤطة Simple stomach‏ 

وتشمل الإنسان وجميع الحيوانات الحقلية الملسماة بالحيوانات غير المجترة -۸07 
16ص1 وتتكون المعدة فى هذه الحيوانات من الحجرة y|حدة .One compartment‏ 
2- الحدوانات ذات ا٠عدة‏ افقعقدةö Complex stomach‏ 

وتشمل جمیع الحبوانات الأخرى المسماة بالحيوانات المجترة «Ruminants‏ وتتكون المعدة 
في هذه الحیوانات من اربعم حجرات c٥١ P۹۲۲۳۴۸۶‏ ۲ا۴ هى: الكرشة ۸٣81ء‏ والشبكة 
أو القلنسوة ٣٠۸1ء‏ والقبة أو ذات التلافيف "۳لاكئة "0 والمنفحة أو المعدة الحقيقية 
.Abomasum‏ 
وظيفة المعدة اليسيطة: 

تعمل المعدة البسيطة بوصفها مخزناً للغذاء بعد البلم وتتميز بقابليتها على التوسع 
لإستيعاب الطعام» كما آنها تحتوي على عوامل مهمة تساعد فى عملية هضم الطعام مثل 
الأنزيمات المهمة في إمتصاص فيتامين ر8 وعوامل تكوين الدم dalıèl Haematopoiesis‏ 
إلى العصير المعدى eع‏ از ءم)ئوG.‏ وتعمل جميع هذه العوامل مع ما هو موجود في الغذاأء 
على تکور بن عامل مضاد لفقر اندم .Anti-anaemic factor‏ 
مكونات المعدة اليسيطة: 

تتكون المعدة من أربعة أقسام رئيسة (شكل رقم 3-7) هى من الداخل إلى الخارج كما 


0 
علم وظائف الاعضاء 213 0 


endocrine cells 


1 
mucosa 


submucosa 


3 
muscular’s 
externa 


4 
Sêrosa 


شكل رقم (3-7) : مخطط يبين الأقسام الرئيسية تلمعدة. 


1. الطبقة اللخاطية 6.انسجة رابطة 1. عضلات طولي 
12. اتسجة رابطة 


ه2 الطبقة تحت المخاطية 7. مخاطية عضلية 
13.خلايا صمية الافراز 
3 الطبقة المضلية 8 ضضيرة عصبية تحت مخاطية 
٣ 3‏ 14.خلايا خارجية 
الطبمَة المصلية 9. عضلات دائرية أو حلقية 15 وىة وة ولغاوية ية 
خلايا طلائية 10. ضضيرة عصبية 16. قنوات من الغدد الخارجية 


الطبقة المخاطيa: Mucous coal‏ 
وتتالف من خلايا طلائية عمودية تحورت بعضها إلى خلايا غديةء وتكون خالية من الأوعية 
الدموية والأعصاب. وتحتوي على أنزيمات تشترك في عملية إمتصاص ونقل المواد بوساطة 

النقل الفعال. 
2 الطبقة تحت المخاطية Submucous C04:‏ 
وتتالف من ألياف رابطة وأوعية دموية ووظيفتها إسناد الطبقة المخاطية. 
3. الطبقة الحضaıl: Muscular coat‏ 
وتتالف من ألياف ملساء مرتبة بصورة طولية إلى الداخل وبصورة حلقية إلى الخارج 
روظيفتها دفع الطعام عن طريق التقلص. 
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4. الطىقة المصلدة : Serous °C0a‏ 
وتتالف من أنسجه رابطة قوية وهي جزء من الخلب ۲۴۲10١٥1"‏ وفيها أعصاب ودية 
وأعصاب نظيرة الودية. وتتكون الطبقة المخاطية من عدة مناطق هي (شكل رقم 4-7): 
المنطقة القاعية 


KE x fundus‏ 0 المريء 
و ا Oesophagus‏ 


الصمام البوايي 


pytoric spkincter 


{mucus pepsinogen 
and HCI secretion) 


duodenum : 
(mucus pepsinogen and 
gastrin secretion) 


شکل رقم (4-7) 
مناطق المعدة البسيطة المختلفة 


1. المنطقة الفؤادية 2078 ٥14ل31:وتحتل‏ الجزء الفزادى أو القلبى من المعدة. 
2.نطقة القاعية 207€ «di‏ ۴:وتسمى أيضا بالمنطقة الجسمية 2018 رإل80وتحتل جسم 


المعدة. 
3. المنطقة البوابية e 70٩€‏ 0riارP:و‏ تتصل بالإٹنی عشر ٣٥۸1ء‏ ل 2e‏ عن طریق البواب -ر۴ 
.lorus‏ 1 


العدد المعدية: :Gastric glands‏ توجد الغدد المعدية فى الغشاء المخاطى المبطن للمعدة 
وتفتح قنواتها في حفر على سطحه بعدة فتحات وتشمل هذه الغدد:- 


وجي 


ا بعلم وظائف الأعضاء 215 1 


1. الغدد الفؤادية 1445ع ٥14ل۳4۲:‏ وتحتل المنطقة الفرًادية من المعدة وتتكون من غدد مخاطية 
إفرازي Mucous-secreting £141ds‏ 

2. الغدد القاعية sلمداع‏ الم ا۴: وتحتل المنطقة القاعية أو الجسمية من المعدة . وتتكون من 
ثلاثة أنواع من الخلايا الغدية المهمة وهي (شكل رقم 5-7): 


+ 
e 
Si 


parietal cells 


O(a 


کے 
‌ ب 
2 


شکل رقم (5-7) 
انواع الخلايا الغدية للمعدة 
1 خلایا مخاطية 2خلايا جدارية 3خلايا رئيسيه 4.تجویف 
أ- خلايا جسمية رئيسة 1ءء عاط رله8 وتفرن الأنزيمات. 
ب خلايا مخاطية عنقية ءااعc‏ kععم‏ usمعںM‏ وتفرز المخاط. 
ج“ خلايا جدارية أو حامضية Parietal or Oxyntic cells‏ وتفرز حامض کلورید 
الهيدروجين 1٥1‏ . 
3 الغدد البوابية sلهاع‏ عه آر۴: وتحتل المنطقة البوابية من المعدة وتتكون إفرازاتها من 
الخاط وكميات قليلة من الأنزيمات الهاضمة للبروتينات 212¥”€5 )01ا0 . 
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الحعصير المعد ي: Gastric juice‏ 
ويقصد بالعصير المعدي جميع إفرازات الغدد والخلايا المعدية المذكورة سابقاً. ويمكن 
جمع العصير لأغراض التشخيص أو البحث العملي بطرق كثيرة مذها:- 
[. بوساطة الاأنبودة اkعدaة :Stomach (ube‏ 
وذلك بإدخالها مباشرة إلى المعدة عن طريق الفم كما في الإنسان وتسمى هذه الأنبوبة 
بأنبوية رايل ع bن) Ry1¢‏ . 
2. بوساطة ناسور اkۉعıة :Gastric fis]#‏ 
الذي يفتح إلى الخارج. وفي مثل هذه الحالة يتم قطع المريء ويوصل إلى الخارج خلال 
فتحة في الرقبة حيث يطعم الحيوان بطريقة الإطعام الكاذب 81۸8ء۴ 814۳. حيث أن الطعام 
لا يذهب إلى المعدةء بل يخرج من الفتحة العليا للرقبة (من النهاية المقطوعة للمريء). ويعمل 
حافز الأكل في هذه الحالة على تحفيز إفران العصير المعدي الذي يتجمع في المعدة ويجمع 
خلال التاسور نصوة فة : 
3. بوساطة جیب بافلول :Pav]0oy ۴Pouc‏ 
ويعمل هذا الجيب في المنطقةالقاعية للمعدة خلال جدار البطن وإلى الخارج» ويمكن من 
خلاله جمع عصير المعدة بسهولة. 
مكونات العصير المعدي 
لقد أظهرت البحوث أن العصير المعدي يتكون من :- 
1. الماء : ويشكل حوالي %95 من العصير. 
2. الأنزيمات : ويكون أنزيم الببسين ١أءم٠۴‏ الأنزيم الرئيس بالإضافة إلى كميات قليلة من 
أنزیم الرنین٣۸۸1ءR‏ . 
3. الأيونات: وتتكون من أيونات سالبة مثل الكلور (وهو الغالب) إضافة إلى البيكاريونات. أما 
الأيونات الموجبة فتشمل أيونات الهيدروجين والصوديوم (وهي الغالبة) إضافة إلى 
الكالسيوم والبوتاسيوم. 
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4 حامضن كلؤرند !اليد رجي 161 الذي رزه الخلايا الك ارة أو الخامضبة من الخدذ 

القاعة. 
إقراز حامض كلورىد اليد رgوجjı Hydrochloric Acid‏ 

تفرز المعدة كميات كبيرة من حامض كلوريد الهيدروجين 11٤1‏ حيث يبلغ تركيزه في 
العصارة المعدية النقية حوالي 11 (01:2) .اما تركيز الحامض في الخلايا الحامضية فهو 
أعمى بكثير ويتراوح بين 0.4 و 0.5 (0۳1:1) . ويمكن إفران الحامض بالطريقة التالية (شكل 
رقم 6-7): 

خد الخلايا الخامضية أيونات الكلور ©١‏ من الم وتفرزها بوساطة النقل الفعال إلى 
نوات الغدد المعدية. ومقابل ذلك تفرز الخلايا كمية مساوية من البيكاريونات 1٤03‏ في 
الدم. وتتكون هذه البيكاربونات نتيجة تفاعل ثاني أوكسيد الكاربون د00 مع الماء بمساعدة 
أنزيم الكاربونك أنهايدريز 4١1۷۲45٥‏ ء1١0طإة٥‏ الموجود في الخلايا الحامضية - 


CO+H O EA __, HCO; ———— H+ +HCOT 


أما أيونات الهيدروجين المنتجة فإنها ترافق أيون الكلور على شكل حامض كلوريد 
الهيدروجين. يتضح من ذلك أن إفراز أيونات الهيدروجين في العصارة المعدية يكون على 
حساب أيونات الهيدروجين الموجودة في الدم حيث أن إفرازه يقابل إضافة أيون البيكاربوتات 
إلى الدم. إن هذا لا يؤثر من درجة حموضة الدم لوجود وسائل كفيلة بإزالة تأثير الهيدروجين 
منه مثل الدارئات الكيميائية ءإء؟؟ ا8 a1ءصعطC‏ إضافة إلى العصارة البنكرياسية ذات 
القلوية العالية. 
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العصير المعد ي: Gastric juice‏ 
ويقصد بالعصير المعدي جميع إفرازات الغدد والخلايا المعدية المذكورة سابقاً. ويمكن 
جمع العصير لأغراض التشخيص أو البحث العملي بطرق كثيرة منها:- 
1. يوساطة الاإنبوبة ال٠عديa :Stomach tube‏ 
وذلك بإدخالها مباشرة إلى المعدة عن طريق الفم كما فى الإنسان وتسمى هذه الأنبوبة 
بأنبوية رال ٤طا0‏ اي . ۰ 
2. بوساطة ناسور اkعıة :Gastric fistula‏ 
الذي يفتح إلى الخارج. وفي مثل هذه الحالة يتم قطع المريء ويوصل إلى الخارج خلال 
فتحة في الرقبة حيث يطعم الحيوان بطريقة الإطعام الكاذب ع”العء؟ 4۳ط51. حيث أن الطعام 
لا يذهب إلى المعدةء بل يخرج من الفتحة العليا للرقبة (من النهاية المقطوعة للمريء). ويعمل 
حافز الأكل في هذه الحالة على تحفيز إفراز العصير المعدي الذي يتجمع في المعدة ويجمع 
خلال الناسون بضورة نقة. 
3. بوساطة جیب بافلول :Pav[0ov ۴P0uc1‏ 
ويعمل هذا الجيب في المنطقة‌القاعية للمعدة خلال جدار البطن وإلى الخارج» ويمكن من 
خلاله جمع عصير المعدة بسهولة. 
مكونات الحصير المعدي 
لقد أظهرت البحوث أن العصير المعدي يتكون من :- 
1. الماء : ويشكل حوالي %95 من العصير. 
2. الأنزيمات : ويكون أنزيم الببسين ١1كمء۴‏ الأنزيم الرئيس بالإضافة إلى كميات قليلة من 
أنزيم الرنين Re!"‏ . 
3. الأيونات: وتتكون من أيونات سالبة مثل الكلور (وهو الغالب) إضافة إلى البيكاربونات. أما 
الأيونات الوجبة فتشمل أيونات الهيدروجين والصوديوم (وهي الغالبة) إضافة إلى 
الكالسيوم والبوتاسيوم. 
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4 حامض كلوريد الهيدروجين 1٣1‏ الذي تفرزه الخلايا الجدارية أو الحامضية من الغدد 

القاعية. 
إفراز حامض کلورید الیهید رaجjı Hydrochloric Acid‏ 

تفرز المعدة كميات كبيرة من حامض كلوريد الهيدروجين 1ا©11€» حيث يبلغ تركيزه في 
العصارة المعدية النقية حوالي %0.1 (11:2م).أما تركيز الحامض قي الخلايا الحامضية فهو 
أعلى بكثير ويتراوح بين 0.4 و 0.5 (1:1) . ويمكن إفراز الحامض بالطريقة التالية (شكل 
رقم 6-7 ): 

تأخذ الخلايا الحامضية أيونات الكلور -آ٣‏ من الدم وتفرزها بوساطة النقل الفعال إلى 
قنوات الغدد المعدية. ومقابل ذلك تفرز الخلايا كمية مساوية من البيكاربونات 81٤03‏ في 
الدم. وتتكون هذه البيكاربونات نتيجة تفاعل ثاني أوكسيد الكاربون C02‏ مع الماء بمساعدة 
أنزيم الكاربونك أنهايدريز ع۲45 إر۸١هة‏ ءأ«0طءة المىجود في الخلايا الحامضية ” 


CO,+H0O ۸ HCO, وت‎ H* +HCO; 


أما ايونات الهيدروجين المنتجة فإنها ترافق أيون الكلور على شكل حامض كلوريد 
الهيدروجين. يتضح من ذلك أن إفراز أيونات الهيدروجين في العصارة المعدية يكون على 
حساب أيونات الهيدروجين الموجودة في الدم حيث أن إفرازه يقابل إضافة أيون البيكاربونات 
إلى الدم. إن هذا لا يؤثر من درجة حموضة الدم لوجود وسائل كفيلة بإزالة تأثير الهيدروجين 
منه مثل الدارئات الكيميائية ١۲ء8‏ 41ء"إعC1‏ إضافة إلى العصارة البنكرياسية ذات 
القلوية العالية. 


$8 
TTR aA 


نة اة وعاء دموي 
Cl CI‏ 
a‏ 
CO» CO, + H,O ATP‏ 
Carbonic anhydrase ADP‏ 7 
HCO, H,O‏ 
HCO, HCO, +H’ OH +H’ H"‏ 


شکل رقم (6-7) 
مخطط يبين كيفية إفراز حامض كلوريد الهيدروجين من قبل الخلايا الحامضية للمعدة. 


وظانف حامض كلوريد الهيد روجين في المعدة: 
لحامض كلوريد الهيدروجين عدد من الوظائف المهمة في المعدة فهو: 
1. يؤثر في البروتينات ويسهل عملية هضمها. 
2. يحلل بعض السكريات الثنائية الى سكريات بسيطة مثل السكرون إلى جلوكوز وفركتوز. 
3. یساعد على ذویان أیونات الحديد والنحاس ثم إمتصاصهما. 
4. له عمل مطهر للمعدة. ۰ 
5. ينشط عملية تحول الببسينوجين .Pepsion jımqy yJ| Pepsinogen‏ 
6. يسيطر على عمل الصمام البوابي الذي يربط المعدة بالاثنى عشر. 


219 عم وظائف الأعضاء‎ aT 


البىسبن واlرن4ينù: Pepsin KRennin‏ 
يوجد أنزيم الببسين في الخلايا الجسمية الرئيسة على شكل ببسينوجين غير قعال لا 
يستطيع هضم البروتينات ولكنه يتحول إلى ببسين بعد إفرازه بقعل حامض كلوريد 

الهيدروجين والببسين المتكون لأول مرة. 


: HCI 
Pepsinogen ۾‎ Pepsin 


ويعمل الببسين على هضم البروتينات في محيط شديد الحامضية حيث يحولها إلى مواد 
أبسط (لاحظ جدول رقم 1-7). 
Pepsin‏ 
HCI‏ 


proteins proteoses +peptonse 

ويعد تحفيز العصب التائه 1۵۲۷۴ كاعة۷ من أقوى العوامل المحفزة لإفراز أنزيم الببسين. 
كما أن حقن استيل كولين #"ذاهطء رام٥۸‏ أو العقاقير المشابهة لفعله يزيد من إفراز هذا 
الأنزيم بينما يعمل الاترويين ١1م 4)۲٥‏ على تقليل إفرازه. 


جدول رقم (1-7) يبين الانزيمات الهاضمية 
المادة الأولىة 
Substrate‏ 
E E E CS‏ 
چ د ت 


النتائج النهائىة 
End product‏ 


proteoses ,peptones 


a 


Protein 


Pancreatic 


Juice Peptones, Peptides 


Carboxypeptidase peptides ` Aminoacids 


Maltase Maltose 


26Glucose 
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Sucarase 


Intestinal Aminopeptidase Proteoses+peptones 


puirer 


السيطرة على الإفرازات المعدية؛ 


لقد أظبرت التجارب أن الإفرازات المعدية تقع تحت السيطرتين العصبية -07» كا0 ام۸ 
.Humoral controle ةıliludlg trol‏ 


Sucarose Glucose Fructose 


Jnice 


Orf 


Succus 


Entericus 


pyrimidin base+ 
phosphoric acid+ 


Pentose sugars 


|. السيطرة العصبية: 

وتتم بوساطة الأياف العصبية الودية "P111٥‏ ل5 والاكياف العصبية نظير الودية -۴3۲ 
.asympathetic‏ 

وتسيطر الالياف العصبية ونظير الودية على حركة جدران القناة اليضمية ونشاط الغدد 

عن طريق ضفرتين تكونان شبكة من الخلايا العصبية تقع إحداهما بين الطبقة الطولية والطبقة 

لقية للعضلات وتسمى ضفيرة أورباك كا×عام 4c۸طإعا4‏ والأخرى إلى خارج الطبقة 
تحت المخاطية وتسمى ضفيرة مايسنر كلا×عآم 5 ٣8١5ء161.‏ ويعمل النوعان من الألياف 
بصورة متضادة اأةءااءİ”معة1م4,‏ فتكون الاألياف الودية مثبطة لكل من الإفراز والحركة 
کا كر ااا تير الودية محزة ا اقرا ر رالحركة 
2. السيطرة السائلية: 


وسميت بهذا الإسم لأن المواد التي تؤثر في الإفراز تحمل بوساطة السوائل الجسميةء كما 
أن الإاصطلاح مشت من كلمة 0۴نا ومعناها سائل لادا۴. وتعد السيطرة الهرمونية نوعاً 


S8 


ك 

کک 
ES‏ 

۹ ١ 


افا من السيطرة السائلية. وتتم السيطرة الهرمونية بوساطة عدد من الهرمونات التى 
تصنع وتفرز بوساطة الخشاء اللخاطي للقناة الهيضمية حيبث يحملها الدم الى الغدد الهضمية 
لتحفيزها على الرفراز وهذه الهرمونات هي (لاحظ جدول رقم 2-7). 

أ- هرمون الکاسترین :638۲1۸ | 

الغدد المعدية للأنزيمات والعوامل المساعدة ويعض الهرمونات. 

ب- هرمون الانتیروجاسترون : Ên te£I]0825۲01‏ 

ويفرز من بطانة الإثني عشر نتيجة وجود الدهن والحوامض الدهنية وملامستها للبطانة 
ويعمل على تثبيط إفراز وحركة المعدة. 


جدول رقم (2-7) يبين الهرمونات الهضمية 
عمل الهرمونات 
فجزة البق تثبيط وإفراز حركة المعدة 


وجود الحوامض تثبيط إفرازات البنكرياس 
والببتونز (الماء والشوارد) 
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Pancrecozymin‏ تحفيز إفرازات البنكرياس 
(الاتزيمات) 


cholecystokinin‏ تقليص كيس الصفراء 


الصائم Enterocrinin‏ تحفير إقرازات الأمعاء 
Jejunum‏ 
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مراحل الإفرازالعدي:: 2 أ 

يتم الإفران المعدي بثلاث ا 8 هي 
1. المرحلة الرأسنة أو اlلiفuةa :Cephalic or psychic phase‏ 

وتسمى أيضاً بالمرحلة الإنعكاسية لأن الإفراز يتم فيها نتيجة الأفعال الأنعكاسية 
s>ع!عR‏ . وتكون نقطة اليدء في هذه المنعكسات هي الحلمات التي تتأثر كبميائيا 


ا التائ au nerve‏ .ولا يؤدی مجرد ENS‏ الميكانيكي إلى حدوث هذه المنعكساتء 
لذلك يعتمد مقدار الإفراز المعدي بالدرجة الأولى على مذاق الطعام. ويكون الإفراز النفسي 
غنياً بأنزيم الببسين وحامض كلوريد الهيدروجين لذلك يمكن معالجة القرحة المعدية )مه۲ 
ان بقطع العصب التائه المتصل بالمعدة الذي يسيطر على الإفراز. 
2. المرحلة اlؤkعدaa Gastric phase‏ : 

يتم الإفراز في هذه المرحلة نتيجة تحفيز الغدد المعدية بالطعام الموجود فى المعدة. ويعتمد 
لتر فى مش هذه الحالة على نوع الطعام حيث تكون البروتينات أكثر الأطعمة تحفيزاً. لقد 
وجد أن مجرد تمدد العدة وجدرانها يحفز إفراز الغدد المعدية وآن إدخال بالون مثلا ونفخه 
داخل المعدة يحفز إفراز العصارة المعدية حيث يردي هذا التمدد إلى حدوث أفعال إنعكاسية 
موضعية في جدران المعدة تشترك فيها ضفائر اورباك ومايسنر أنفسها. ووجد أن إمتصاص 
منتوجات هضم الغذاء قد يؤدى إلى تحفيز الغدد المعدية. 

ويعمل تمدد جدران المعدة وحركتها وإمتصاص نتائج الهضم على تحفيز غدد خاصة في 
بطانة المنطقة البوابية 207٥‏ هار۴ للمعدة لإفراز هرمون جاسترين الذى يحمل بواساطة 
الدم ليحفز إفراز الغدد المعدية. 
3. المرحلة المعوau Intestinal phase‏ : 

وتكون كمية الإفراز في هذه المرحلة قليلة نسبياً عند مقارنتها بالمرحلتين السابقتين. وتبداأ 
هذه المرحلة عند دخول الطعام المهضوم s٤٣رط‏ إلى الإثنى عشر حيث يعمل حامض كلوريد 
الهيدروجين الممزوج بالغذاء امهضوم على تحفيز بطانة الإثنى عشر لإفراز هرمون 
انتبروجاسترون Enteerَrn‏ الذي يثبط إفراز المعدة وحركتها. ۰ 
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إفرازات البتكرياس؛. 


E e Rv 

یمکن جمع البنكرياس ذ في الان ا وهو تحت ادن بادخال أنبوية ت خاصة في 

القناة البنكرياسية (شكل رقم 7-7) . وتحتوي العصارة البنكرياسية عء از ۴4,٥۲٤۹1‏ على 
عدد من الأنزيمات التى تستطيع هضم الأنواع الثلاث 


1 Duodenum <. 


2 Bile Duct ..{... 


3 Ampulla 
of Vater 


4 Sphincter , 
of Oddi 


5 Pancreatic . 
Duct 


شکل رقم (7۰7) 
شکل یبین البنکریاس 
1. ني عشر 2. قناة الصفراء 3 أنبوبة فيتر 4. صمام اودي 
ک قناة البنکریاس 6. الرأاس 7. الجسم 8 الديل 


الرئيسة في الطعام وهي الكاربوهيدرات والبروتينات والشحوم وهي: 
أ- الأنزيمات الهاضمة للبروتينات وتشمل: 
1. التربسين «اكمرا: ويعمل على تحويل البروتينات إلى ببتايد وحوامض أمينية. 
peptid +Peptones‏ 0ے Protein‏ 
2. الکایموتربسین اكم ۲اه" لرط: ويعمل على تحويل البروتينات إلى ببتايد ويبتونز 
كما في التربسين. 


ا : 224 الفصل السابع: فسیولوجیا الهضم . E‏ 


3. الكاربوكسي ببتايديز غ1435اpعم31(0×۷٤:‏ ويعمل على تحويل الببتايد إلى حرامض 


أمنثىة. 


carboxy peptidase 
ت‎ 


Peptides Amino acids 


ب- الأنزيمات الهاضمة للكاريوهيدرات: 


وتحتوي العصارة البنكرياسية أنزيم واحد هاضم للكاربوهيدرات وهو أميليز البنكرياس 
Pancreatic ame‏ الذي يحول النشا إلى دکسترین ومالتوز 


Starch _Pancreatic amylase Dextrins +Maltose 


ج- الأنزيمات الهاضمة للشحوم: 
وتشمل لانیيز llبiكرlıۈlس Pancreatic Lipase‏ الذي يعمل على تحويل الشحوم إلى 


Pancreatic Lipase 
س ل‎ 


Fats Fatty acids + glycerides 


د- كما تحتوي العصارة البنكرياسية على كمية كبيرة من البيكاريونات والأيونات 
السالية الأخرى مثل 1 ,504 ,104 وأيونات موجبة مثل البوتاسيوم» والكالسيوم 
والمغنيسيوم وتبلغ حموضة العصارة البنكرياسية حوالي 8 (18:8م). 
السيطرة على إفرازالبتكرياس: 

تقع إفرازات البنكرياس تحت السيطرة العصبية. ويكون العصب المشترك هو العصب 
التائه Vagus‏ . والسيطرة الهرمونية التي تتم بوساطة الهرمون المحفز 58٥۲۴۲1١‏ وهرمون 
البتكريوزايمىن 111 ¥20Zع a1٥]‏ . 
تأثيرالحعصب التائه: Vagus ne۷‏ 

يتميز إفراز البنكرياس تحت تأثير العصب بكونه لزجاً وغنياً بالأنزيمات الهاضمة لكنه ذو 
كمية قليلة. ويؤدي قطع العصب التائه إلى تثبيط إفران البنكرياس حتى بعد تناول الطعام» كما 
أن تحفيز العصب يؤدي إلى تحفيز هذا الإفراز. 
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تائيرا الهره مون الحفز a ‘Secretin:‏ ر ر e‏ 

عزل العالمان بيلس وستارلنك 11£٣ةاs Bayik and‏ ال e‏ من غشاء جزأی 
الأسعاء وهي الإثنى عشر ۳ ۷٣ءل0 (u‏ والصائم ٣‏ نام ازء[ عام 1902.وكان أول هرمون 
E E e E E A‏ 
إتراز المعو الك ماضن لفاك مي ار ال راذن د اكان فت تار 
ذا ازمر 6ا قرام خائ غ الاما واک ری لی کیت فیا من ارات وا کا 
كبيرة الحجم. أما المحفن الرئيس لإفراز الهرمون فهو حموضة الغذاء الهضوم داخل الأمعاء 
.Chymes‏ 


کک 2 > Ks‏ 
بع و د 


تاثیرهرمون ۱ البتكريوزايمين E . ` Panêreozymin‏ 
عزل العالمان هارير ورابر Iia Harper and Raper‏ ال فن بطانة الإثني عشر 
والصائم عام 1943 . ويكون إفراز N‏ هذا الهرمون مشابها في قوامه 
ومكوناته للإفراز الذي يحدث تحت تأثير العصب التائه. أما المحفز الرئيس لإفراز الهرمون 

فهر إمتصاص منتوجات هضم الأغذية. 

lأكıد Liver :ı‏ 
وهو غدة كبيرة في الجسم وله وظائف كثيرة أهمها مايأتي:- 

1. إفراز الصفراء 811۵ . 

تكوين وخزن الكلايكوجين وتنظيم كمية ومستوى السكر في الدم. 

د تکوین بروتینات بلازما الدم وخاصة البروٹرومبین ۲۲0۲1۲0۳۸ والفايبرينوجين 
.Fibrinogen‏ 

4 تکرین اليوريا وعزل الأمونيا eaminationط‏ من الحوامض الأمينية وتحطيم حامض البول 
„Uric acid‏ 

د خزن وتنظيم إنتشار عامل فقر الدم الفبیٹ .Antipernicious anaemia‏ 


خزن الفيتامينات الذائبة فی الدهون مثل فیتامین ۸ ,2 ,8 .). 
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3. اليرقان الإنسدادي eءع‏ لهل 1۷eاءل0(s)r:‏ وينتج من إنسداد القناة الصغفراوية المشتركة 
باط >¬lة Gall stone‏ تتكون داخل تجويفها نتيجة ترسب الكولسترول غير الذائب في 
كيس الصفراء. 
سم3 من الدم. وتطرح هذه الصبغة فقي الأحوال الإعتيادية في خارج الجسم عن طريق تحول 
عصارة الصقفراء» ولكن قد تطرأً على الجسم بعض الإضطرابات التي تحول إلى تفكك 
خضاب الدم بصورة طبيعية أو إحتباس الصفراء وعدم وصولها إلى الأمعاء أو إضطراب 
وظيفة الكبد ومقدار ما ينتجه من هذه الصيغةء وجميع هذه الحالات تؤدي إلى إرتفاع نسية 
الصبغة في الدم ثم الإصابة بمرض اليرقان. 
ويوجد بين إتصال القناة الصفراوية المشتركة اءںل عازا ١0مصصهع‏ والائنى عشر ما 
يعرف بصمام آودي Sphinctor of Oddi‏ الذي يمنع إنسياب الصفراء إلى الأمعاء في 
الأحوال الإعتيادية. أما دخول الطعام المهضوم ١ء"ر)‏ إلى الإثنى عشر فينبه بطانة الاثنى 
يسبب إنقباض كيس الصفراء وإنبساط الصمام وبذلك تنساب عصارة الصفراء من الكيس 
إلى الإثني عشر على شكل دفعات تعقب دفعات الطعام المتدفق. 
وظائف عصارة الصفراء 
يمكن تلخيص وظائف عصارة الصفراء إلى ما يأتى:- 
1. تعد مصدراً مهما حيث تقوم بمعادلة حامض كلوريد الهيدروجين الداخل إلى الأمعاء 
والممزوج مع الطعام. 
2 تساعد على تنشيط لايبيز البنكرياس وتسريع عمل أميليز البنكرياس. 
3. تعمل أملاح الصفراء على تخفيف التوتر السطحي للدهون عن طريق تقسيمها إلى جزيثات 
صغيرة ويذلك ساعد على أستحلابها Emulsification‏ „ 
4. تعمل أملاح الصقراء على المساعدة في إمتصاص الفيتامينات الذائبة فى الدهون مثل 
فیتامین ۸ و ٥‏ و ٤‏ و ×۔ 


4 
ملم رطاف الامتا ء22 || 


. تتحد أملاح الصفراء بالأحماض الدهنية غير الذائبة لتكوين معقد الأحماض الدهنية 
رأملاح الصفراء الذي يمتص بسهولة. 
Fatty acid + Bile sall q Fatty acid - bile salt complex‏ 
6 ينظم عصارة الصفراء نمو بعض أنواع البكتيريا حيث تعمل وسطأً زرعياً لها إضافة إلى 


عملھا بوصفھا مطھرة للأمعاء .Antise pi)‏ 
7. تساعد العصارة غير مباشرة فى هضم الكثير من أنواع الأغذية وتنشيط عمل الأنزيمات 
ا ع 


العصير المعو ي تت Tilestinal j‏ ” 


e entericus İl 


ا ری ا کی یت و 


أ- إفرازات قاعدية (مع بعض المخاط) وتفرزها غدد برونر 813105 80٣1٤۳۶‏ الواقعة في 
الطبقة تحت المخاطية للقسم الأول للاثنى عشر التي تعمل على حماية البطانة من حموضة 
العدة والطعام الحامضي المتدفق منها. 

ب إفرازات معوية تفرزها أخادید لیبرکوjıa Crypts of Lieberkuhn‏ التي تقع في جدران 
بقية الأمعاء. وتتميز هذه الإفرازات بكونها أقل لزوجة من الأولى رتحتوي على عدد كبير 
من الأنزيمات الهاضمة وهي: 

peptidases jıديlتıڊلl‎ -1 


Proteose, Peptones _ Aminopeptidases , Amino Acids 
or Dipeptidases 


a1 tas€ مالتیز‎ .2 


Maltose __ e 2 Glucose 


3 لاکتیز عیھاءه.1 


Lactose _ se, Glucose + Galactose 


ا 
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81٥41458 سكريز‎ .4 
Sucarase 


Sucarose E ڪy‎ Glucose + Fructose 
Nuclease نیوکلیز‎ .5 


Nucleic Acid EA purnine +pyrimidine base 


+ phosphoric Acid 
+ pentose sugar 


SRE 4 ee ge ce u mF po TE a mee pg GT ge 
8 پل‎ er? E NANEK U E RT PPE KEDE N KS e O a 
وت‎ E AE LR ا ر د‎ iir. 

ر ص : E SOF p10‏ ا O‏ 
ی ن ای اویه ا ا ا س وواه ا ق مرق ر ال ج یھی اوا و کد ل ر ا جم 


AFG 0:‏ 
o.‏ هھ چ ل ج اء د € 


تتخصص النطقة السفلية من الأمعاء الدقيقة بشكل ممتاز لعملية الإمتصاص حيث تتكون 
بطانتها من عدد كبير من الطيات إبتداءٌ من منطقة مصب القناة الصفراوية المشتركة وحتى 
منطقة الصمام اللفائفي الأعوري عهآه۷ C3821‏ -0ء1] وتغطي هذه الطيات ملايين من 
البروزات الدقيقة وتدعى بالزغابات التي يبلغ طول الواخدة منها ملليمترأ واحدا تقريباً وبذلك 
تزيد هذه الزغابات من توسع السطح الماص بما معدله عشرة أضعاف (شكل رقم 9-7). 


lacteal 


capillary 
™™ network 


connective 
tissue 


5 

i + 
8 
a 
a 
I." 
U. 
۰ 


enn. 


arteriole 
venule 


⁄ lymphatic 
vessel 


شكل رقم (9-7) مخطط يبين الزغابات التي تفطي المنطقة السفلية من الأمعاء الدقيقة 


2T E 


وتحمل الحافات الحرة للخلايا الطلائية المبطنة للأمعاء بما فى ذلك الزغابات إمتدادات 
بجهرية من الغشاء البلازم تدعى بالزغابات المجهرية 1اأأ0۷إ٥1×‏ لا ترى ألا بوساطة الملجهر 
الإلكترونى. وتضاعف هذه الزغابات المجهرية مجتمعة من السطع الماص يما معدله عشرون 
مرة. وبذلك تزيد الطيات والزغابات المجهرية مجتمعة من السطع الماص للامعاء الدقيقة ما 
مقداره 600 مرة مما يجعل المساحة الكلية لهذا السطح تساوي حوالي 550 مترأً مربعاً 
قرا وفذا تل .اا تاكن سرا ا 
وتتكیف الزغابات بوصقفها وحدات للامتصاص لذلك نراها مزودة بشريان صغير يتفرع 
إلى عدد كبير من الشعيرات الدموية التى تعود فتكون وريدأً صغيراً لغرض المساعدة في 
تصريف المواد الممتصة. وتوجد في وسط الزغابات أوعية لمفاوية تقوم بتصريف المواد الغذائية 
المتصة إضافة إلى الألياف العصبية. 
والجليسيرول والفيتامينات ويعض الحوامض الدهنية. أما الأوعية اللمقاوية فتمتص 
الجليسيريدات وبعض الحوامض الدهنية والفيتامينات الذاتبة في الدهون. 
وتنظم حركة الزغابات بوساطة أعصاب ضفيرة مايسنرء؛ وریماً تتحفز بواسطة هرمون 
يسمى فيلي كاينين ۷111111١‏ يفرن فى الطبقة المخاطية للاثنى عشر وينتقل بوساطة الدم إلى 
الزغابات. أما حركة الطبقة العضلية فتتم بوساطة أعصاب ضفيرة أورباك. ويتم إمتصاص 
النراتج الهضمية خلال الغشاء المخاطى بعمليتى الإنتشار والنقل النشط والنقل الفعال. 
وتساعد حركة الأمعاء وخلاياها الطلائية المبطنة وكذلك نشاط القناة الهضمية في عملية 
الإمتصاص. وهناك عدة أنواع من الحركة يمكن تلخيصها بما يأتي (شكل رقم 7 - 10): 
أ- حركة جز ۳81۲3107 56E‏ وتعنی التقلص بفترات منتظمة حيث تساعد على تجزئة المواد 
الغذائية وتكسيرها إلى قطعم صغيرة. 
ب حركة تمعجية زداهاءزإه۴ وهى موجة تقلص تتبعها موجة إنبساط بصورة متعاقبة وتؤدي 
إلى دفع محتويات الأمعاء إلى الأمام. 
ع حركة بندولية اةاال ۴٥‏ وتؤدى إلى رج مكونات الأمعاء. 


3. تحريك الطعام ونقله من منطقة لأخرى فى الأمعاء. 


2. جعل الأطعمة المهضومة فى تما 


أما النتائج العامة لهذه الحركة فهى: 
1. خلط الطعام ومزجه بالإفرازات الها 


س مع الأمعاء للمساعدة على الإمتصاص. 


ضمة. 


شكل رقم (10-7) مخطط يبين الحركة التجزلية وال 


جيه للأمماء. 


4 ا 
EA‏ 


ER 


2 


CCN 


r" 


TOCSY SIE 
SRE EES 


E RS 


u 
ص“‎ 


غاا 


۶ 


المعدة أ 


ولكن بالإتجاه المعاكس. وتسا 


عد هذة الحركة على عودة بعض مكونات الاثنى عشر ! 


ویساعد على عصر مکونا 
و- حركة عکس الت 


= 


جية ؟s1آےا٤ا٣‏ مما وقیھا تحصل 


موجۀ 


موجه إ 


اا 


7i‏ رهی تقلص الأمعا 
تها. 


ه- حركة تون 


دودریه 


ء بصورة مستمرة ويود 


٤ 


ی ذلك الى 


ت 


يفها 


تسعد على الإمتصاص. 


وتعني 


د“ حرکة ز 


زغابية 


Viliary 


حركة الزغابات التي تغطي الغشاء المخاطي للأمعاء وا 


لتي 


2 
1 
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4 طرح بقایا إلى الخارج عن طريق المخرج. 


ا سب - 


اد ا . a‏ 5 ا 


بالنسبة للدم (شكل رقم 11-7). 


ileo - caccal valve 
Water Salt Small 
(Nac) RES, İntestine 
Pharynx 4 Re 


bk ا‎ 3 

ONT‏ ا 

| oesophagus پک‎ ۴ RE ا‎ E E 
کے‎ EEE 


1. re Xa #4 
Sgnragchh 
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K*, HCO,- 
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شکل رقم (11-7) 
المواضع الرليسة لإمتصاص المواد المختلفة من الأغذية هي القناة الهضمية 


أما إمتصاص الأيونات الأحادية فيتم بسهولة كما في حالة الصوديوم والبوتاسيوم والكلور 
وغيرها. بينما يكون إمتصاص الأيونات المتعددة التكافؤ مثل الكالسيوم والمغنيسيوم 
والكبریتات ضعيفاً. 
كهربائي يعمل على جذب أيونات سالبة مثل الكلور من تجويف الأمعاء إلى السائل البني. ومن 


Ci ei‏ م 7 2 r‏ ا 

e‏ و 

إت ن البروتیتات ٠‏ ا 
نحا یک مہ و اة E ES‏ 3 مو we,‏ ص اھا وه جخ نة لد ا هة وة تع ص ون ھو و د ت ERIE i‏ 


تمتص جمين eT iw‏ ا ا اناف إلى 
كميات قليلة جداً على شكل ببتيدات ثنائية وكميات ضئيلة على شكل بروتينات في بعض 
الأحيان. 

ولا كانت الأحماض الأمينية وعددها 25 نوعاً ذات تراكيب متشابهة كانت ميكانيكية 
إمتصاصها متشابهة بوساطة النقل الفعال. ويحدث إمتصاص الحوامض الأمينية بسرعة 
قوق كندرا سرغ تطل البروشنات: للك رن ترات الأمحاء خالة من هذه الأخسافن. 
كما تمتص بعض الحوامض أسرع من غيرها حيث يؤثر وجود بعض الحوامض الأمينية في 
سرعة إمتصاص حوامض أخرى مما يدل على وجود ظاهرة التنافس بين هذه الحوامض. 


أما الببتيدات الثنائيه فتمتص بكميات قليلة إضافة إلى كميات ضئيلة من البروتينات التي 

E إمتصاصها بعملية الشرب الخلوي‎ 
nga ج 3 م ا ا م و‎ rS ار‎ 4 E r ge Ere SEES eg O OR RL yi omet eme oy o, 
e 5 e ٤ . إمتصاض الكاربوهيدرات.‎ 
E i. ا که‎ 2 e a ا با فک فا ا‎ 2 o م ا‎ ET کے یک ایی چ‎ 


يتم اتضتات جميم NT‏ قرفا ER‏ أحادية o‏ 
الإمتصاص بالنقل الفعال لأن الأمعاء لا تسمع للجزيثات الكبيرة من المرور بعملية الإنتشار. 
وتمتص جزيئة السكر الأحادية بإتحادها بحامل 03۲۲8۲ خاص عند دخولها الخلية الطلائية 
لتكوين معقد من السكر والحامل الذي ينتقل إلى النهاية القاعدية للخلية وبتحلل هناك تاركاً السكر 
الأحادي. ثم يرجع هذا الحامل إلى النهاية القميه من الخلية ليحمل جزيئة أخرى من السكر. 

وينتقل بعد ذلك السكر بعملية الإنتشار إلى خارج الخلية ومن ثم إلى الدورة الدموية 
وتحتاج هذه العملية إلى أنزيمات خاصة وطاقة 
إمتصاص الشحوم: 


كميات قليلة من الكليسيردات الثنائية والثلائية 


وتذرب جميع هذه المواد في المذيبات الدهنية لذلك تذوب في الغشاء البلازمي وتخترق 
للت مرها مو ااك الو خي ل اة و ق ك اوه 
وتخرج منها إلى مجرى اللمف. 

وتزيد الأملاح الصفراوية من معدل الإمتصاص ويعود ذلك إلى التاثير الإستحلابي لهذه 
اا غ الشن حه ا عر فكل قلير ات كن كران اها ف 
ازغابات. 


کا چ ر چ کی wem SEE 7: a 0 DIRE‏ 
. 0 


ر ا ۰ a‏ 
0 2 
/ 2 


u‏ 0 الأمعاء ١‏ الغليظة - خو سوالى ا ا هن الغذاء lL‏ ا في 
الإنسان بعد أن يعبر الصمام اللفائفي الأعور. ويتم إمتصاص معظم الماء والأيونات في الغذاء 
الهضوم ولا يبقى منه سوى 100 سم3 تقريباً تطرح من الغائط.. 

ويتم جميع الإمتصاص تقريباً في القولون الصاعد ولذلك يسمى بالقولون الماص بينما 
يعمل القولون النازل على خزن الفضلات لحين طرحها لذلك يسمى بالقوقون الخازن. 

ولغشاء القولون القابلية على إمتصاص الصوديوم ويعض الأيونات بالنقل الفعالء لذلك 
نفقد كمية ضنيلة جداً من الصوديوم مع الغائط إضافة إلى كمية من الكالسيوم على شكل 
فوسفات الكالسيوم وبعض البيكاربونات. 

وتوجد في القولون أنواع كثيرة من البكتيريا لبعضها القابلية على هضم السليلوز 
«Celullose‏ وتساعد على صنع بعض الفیتامینات مثل فیتامین و ر8 والٹایمین i2٣1۴‏ 
8 روالرایبرفلافین «۷ها؟هطاR‏ (82) ویعض الغازات كالأمونيا وكبريتيد الهايدروجين. 
الغائط sعc‏ مو۴ , 

يؤلف الماء حوالي %75 من الغائط. أما الباقي فمواد صلبة وشحوم وموأد عضوية 
لإروتينات ويكتيريا وألياف نباتية ويعض الخلايا المنسلخة من بطانة القناة الهضمية وبقايا 
العصارات الهاضمة وأملاح الصفراء. 

ويعود لون البراز البني إلى بعض م_شتقات البلي روین 811:0٥۸‏ وهي 


8 
TR r gl Jab 736 ا‎ 


سترکوبیلی٣b111٥۵٥ 5e۲‏ ويورويلین Urobilin‏ نتيجة أكسدتها عل تعرضها للهواء وتسمی 


لىن .Bilins‏ 
أما رائحة الغائط فتعود إلى تفسح محتويات القولون بفعل البكتيريا التي تؤدي إلى کت 
بعض الروائح الكريهة وهي الإندول 11001۴ والسكتول 52016 وهي تختلف من شخص إلى 


آخر وتعتمد على نوع ٠‏ س ak‏ الأمعاء. 


عملية الإبرازه 8 'Defecation‏ 


E E 8 a 1‏ چ 0 8 . 
| ر i a‏ ا میج خد کے و فف a‏ رر ١‏ وھ با اي ا کی لق وه a‏ > 


وهي عبارة عن Reflêx e‏ يتم بوساطة تقلص بعض العضلات الإرادية. ذ قفوجود 
الغائط ءء٥۴۵‏ في المستقيم ۸۴١1۷"‏ يحفز النهايات العصبية الحسية فى منطقة المخرج 
1ا A21‏ ويذلك تحصل استجابات كثيرة لحدوث منعكس الإبراز Defecation ek‏ 
من الفتحة الشرجية كا"مك. وهناك عدد من العقاقير التي تسبب تفريخ البراز وتسمى 
بالمسهلات ءء1۷ة×14 مثل سلفات المغنيسيوم ودهن البرافين. أما قلة تفريغ محتويات الأمعاء 
وتصلب البراز فيعرف بالîمluك .Constipation‏ 
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ا eT‏ : الأيض أو الإستقلاب: e : Metabolism:‏ 
0 و بالأيض أو قلات الفاحات 1 حيوية الكيميائية Biêchemiéal processes‏ 
التي تحدث في خلايا الجسم. والأيض نوعين: 


Anabolism sءliڊڍ‎ تlılaع‎ -1 


رخن اء الانفتكة شن طر الاسفانة من الران الفذائة النتهة لاء مركنات مك 

اا لمر الرخوةة فوا وتس ايشا نالتكة الحري 6اا رفاظ وق فى هذ 

العمليات تجميع جزيئات صغيرة مثل الأحماض الأمينية لبناء البروتينات» أو السكريات 
الأحادية لبناء السكريات المتعددة. أو الأحماض الدهنية والكليسيرول لبناء الدهون. ويما أن 
نواتج عمليات البناء هي جزينات كبيرة الحجم ومعقدة التركيب لذلك فإنها تحتاج إلى صرف 

طاقة E٥۲‏ على شكل جزيثات إدينوسين ثلاثي الفوسفات ۸۲۴. 

2- cعılaات‏ لدم Catablism‏ 
وتعني تفكيك المواد الغذائية الممتصة في مراحل متعددة من أجل إنتاج الطاقة. وهناك ثلاثة 

مراحل رئيسية تمر بها المواد الغذائية وهي: 

أ- المرحلة الأولى : ويتم فيها تجزئة المواد الغذائية مثل البروتينات والسكريات والدهون في 
سلسلة من الخطوات بمساعدة الأنزيمات إلى وحداتها. 
فمثلاً تتحلل البروتينات إلى الأحماض الأمينية. والسكريات المتعددة إلى سكريات أحادية 

تحتوي على خمسة أو ستة ذرات كاربون. والدهون إلى الأحماض الدهنية والكليسيرول 

ومرکبات أخری. 

ب المرحلة الثانية: ويتم فيها تجميع نواتج المرحلة الأولى وتحويلها إلى جزيثات أصغر حجماً 
وأبسط تركيباً . فمثلاً تتحول الأحماض الأمينية والأحماض الدهنية إلى مركب يحتوي على 
ذرتي کاربون يسمى »٥4‏ 1ر)ه٥4.‏ بينما تتحول السكريات الأحادية إلى سكريات تحتوي 
على ثلاثة ذرات كاربون فقط وترتبط معها مجموعة فوسفات تدعى كليسر الديهايد ثلائي 
الفوسفات ويعدها يتحول هذا المركب إلى 04ء آراءء4. ومن هذا يتبين أن الأخير هو 
مركب أساسي لهذه المرحلة من عمليات الهدم. 
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ج المرحلة الثالثة: وتدخل فيها مجموعة الأستيل في مركب ۸٥٤11 ٥۸‏ في دوره الحامض 

ثلاڻي الكاربوكسيل عاءرء عة عاار×0طإةء۲ 1 ليتأكسد إلى ثاني أوكسيد الكاربون 
والاء وهو الناتج النهائي لعمليات الهدم.__ 
معدال! الأيض الأساسي „Basal Metabolic Rate, BMR‏ 

ويؤدي هدم المواد الغذائية داخل اة إلى تحرير طافة ا هذه الطاقة ت التحررة 0 
شكل أفعال خارجية وحرارة وطاقة مخزونه. ويطلق على كمية الطاقة المتحررة فى وحده زمنيه 
بمعدل الأيض. أما الوحدة القياسية للطاقة فتسمى السعره ٠ .)410٣1‏ 

وتعرف السعره بأنها كمية الطاقة الحرارية اللازمة لرفع حرارة غرام واحد من الماء درجة 
مئوية واحده (ما بين 16-15). وتستعمل عادة وحدة الكيلو سعره 0ة 10× والتي تعادل 
0 سعره في علم وظائف الأعضاء. 

ويستخدم معدل الأيض الأساسي 8۸ كحد أدنى للأيض الذى تصرف فيه طاقة تكفي 
لأداء وظائف أعضاء الجسم ضمن شروط معينة . وعند قياس ا الأيض الأساسي يجب 
توفر الشروط التالية: 

1- أن يكون الجسم بحالة إسترخاء تام من جميع النواحى 

2- أن يتم الفياس بعد صيام لمدة 12 ساعة بعد آخر وجبة طعام. 

3- أن يتم القياس في درجة حرارة الغرفة المناسبة ما بين 20-18 درجة مئويه. 

4- أن يتم القياس بمعزل عن المنبهات والمؤثرات الخارجية. 

وتحسب طاقة الأيض الأساسي بالكيلو سعره لكل غرام من وزن الجسم في الساعة 
الواحدة. أو 24 کیلو سعره لكل كيلو غرام من وزن الجسم في اليوم الوأحد. 

ويمكن الحصول عليها من حاصل ضرب وزن الجسم في مقدار الطاقة اللازمة في اليوم 
الواحد. فإذا كان وزن الجسم يساوي 70 كغم فإن 

طاقة الايض الاساسي = 70 × 40 = 1680 كيلو سعره. 


وتتأثر طاقة الأيض الأساسي بعوامل عدیده مثل : العمر والجتنس (ذکر وأنٹثی) والنوم 
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رحرارة الجسم والإنفعالات والإفرازات الهرمونية مثل الأدرينالين والثيروكسين 
تنظیم در جة حرا 3 ة الجسم SH i Regulation & Body: ‘Temperature‏ وا ۰ ج 
تتت الحرارة في الجسم نقيخة أيض اراد الغذائة وجميع الليات ال الكيميائية 
التي تحدذدٹ داخل خلایاه وتزداد بالحركة والقيام بالتمارين الرياضية. وتفقد الحرارة من 
الجسم بعدة طرق تتمثل في التوصيل والإشعاع والتبخر وكذلك تفقد بكميات قليلة عن طريق 
التبرز أو التبول. 

ويحدث التوازن الحراري في الجسم عندما تكون مقدار الحراره المفقوده مساوياً لقدار 
الحرارة الناتجة. 

وتتراوح درحجة حرارة الإنسان الطبيعى ما ين 37.5-35 درجۀ مئوية. ولكنها تتائر يعدة 
عوامل حيث تزداد مثلاً في وقت حدوث الإباضة خلال الدورة شهرية عند المرأةء وفي حالات 
الحركة والنشاط وأثناء التهيج والإنفعال وبعد تناول الطعام. كما تكون درجة حرارة الطفل 
اقل من درجة حرارة الشخص البالغء وكذلك ترتفع درجة الحرارة قليلاً عند المساء عما هو 
عليه في فترة الصباح الباكر. 

وتقاس درجة حرارة الجسم بميزان الحرارة الطبي ۲ع" 0٣۲ء1٦ Medica1‏ وذلك 
الشرج حرارة الجسم المركزيةء بينما تكون درجة حرارة الفم أقل من درجة حرارة الشرج 
بمقدار نصف درجة مئوية. ولا تعبر درجة حرارة الفم عن الواقع في كثير من الأحيان لأنها 
تتأثر عند الإصابة بالرشح حيث يتنفس الإنسان عندها من فمه بدلاً من أنفه فتزداد درجة الحرارة 
وكذلك تتأثر بما يأكله او يشريه الانسان من المأكولات او المشرويات الحارة او الباردة. 
إستجابات الجسم لتعديل الحرارة 

يستعمل الجسم عدة وسائل للحفاظ على درجة حرارة ثابتة عند إرتفاع أو إنخفاض درجة 
حرارته أو حرارة المحيط من حوله. 

أ- في حالة التعرض للبرودة: 
أ“ إنتصاب الشعر فى الجسم بفعل العضلة الناصبة للشعر. 
تضييق الأوعة الدموية وقلة وصول الدم إلى الأطراف لمنع فقدان الحرارة. 
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اة الذقون يت الخاه في التاطق النارةة لن فقدان اتفرارة 

4- زيادة معدل الأيض وزيادة إستهلاك المواد الغذائية لإنتاج الطاقة 

5- زيادة إفراز هرمون الإدرينالين والنور أدرينالين والهرمون المحرض للدرقية 15۴8. 
ب: في حالة التعرض للحرارة: 

1- إستلقاء الشعر على سطح الجسم لغرض طرح الحرارة عن طريق النقل والإشعاع. 

ار ا ل ا ات و ن ف وة 

3- قلة الدهون تحت الجلد في المناطق الحاره مما يزيد من فقدان الحرارة. 

4- قلة معدل الأيض وقلة إستهلاك المواد الغذائية مما يقلل من إنتاج الطاقة 

5- زيادة التعرق مما يزيد عن تبر العرق من الجاد الاف لعل كرك اة 

6- قلة إفراز هرمون المحرض للدرقية 


دورتحت اهاد هي تنظيم جرارة الجسم I Mm‏ 

يوجد في منطقة تحت المهاد في الدماغ ف ت ine‏ 
.regolatory Center‏ 

وينظم الجزء الخلفي لتحت المهاد المنعكسات التى تثار فى حالة البروده. بينما ينظم الجزء 
الأمامي لتحت المهاد المنعكسات التي تثار في حالة الحرارة مما يودى إلى توسع الأوعية 
الدموية وزبادة التعرق وغيرها. 

وتنتشر المستقبلات ۸٥١610١١‏ الحساسة للحرارة على سطح الجسم وترتبط بالمركز 
الخاصة للتنظيم الحراري في تحت المهاد بواسطة أعصاب واردہ Aff٤۲٤٣۲‏ للدماغ 
التغيرات الحاصلة في حرارة الجسم. ويعمل تحت المهاد عمل المنظم 11٤۲۳٥۶)‏ حيث يتأثر 
بتغیرات درجة الحرارة الواردة إليه ويستجيب بإرسال سيالات عصبية Nerve impulses‏ 
إلى المؤثر المناسب ٤٤٥۲٥۸۲‏ لتعديل الحرارة. 
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` Physiology of Urinary 5 ystein -. 
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Excretory System & The Kidney الجهازالاخراجي والكلية‎ 

التوازن المائي واللحي؛ ) ) 

المحتوى المائي والملحي للأنسجة يبقى ثابت عادة ولا تغيير وإن تغير فبحدود ضعيفة. 

عة لاء تحن فالات الخلا ن الأفال الخيوة زالفزلرخة فط وط انل هو 


الماء 
# يؤلف الماء حوالي ثلث وزن الجسم» وإن انخفضت النسبة يؤدي ذلك الى انخفاض 
القغاليات الحيوية. 
* النسب المئوية للماء في الجسم: 
اللبائن: %65 الضفادع : %18 
الإنسان: %10 سمك البحر : %82 
الدجاج : %14 قنديل البحر : %95 


* والحيوان المتمتع بصحة جيدة هو الذي يستطيع تنظيم وسطه الداخلي وبعكسه يكون 
مريضاً بسبب عطل في بعض الأعضاء والأجهزة المسؤولة عن تنظيم وخزن الماء مثل 
مرض:- 

# السکری الکاذب وںلامذیہ: 5 ينتج عن قلة إفراز الهرمون مانع التبول 
Anti diuretic H. (ADH)‏ ویعمل هذا الھرمون بحیٹ: 

1 - يقلل من تكوين البول. 
2 - بزند من ضغط الدم في الشرايين لأنه يضيق الأوعية. 

3% وسبب المرض هو عطل أو تحطم في قسم من منطقة تحت المهاد usاصهاaطامم‏ ر۸ حيث 
يصنع هذا الهرمون ويخزن في القفص الخلفي للغدة illخınlة Posterior Petiutary‏ 

* يؤدي إلى زيادة في التبول وعطش شديد. 


وسببه انا أورام سرطانية في تحت lql!lد Hypothalamus‏ . 
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# عجزه في قشرة الغدد الكظرıة Adrenal cortical Insufficiency‏ 
۴ أمراض الكلية Renal disease‏ 
* التqاب‏ )لٺlan«ء Interitis‏ 
* عدم انتظام عمل الجزء الهضمي لعدة المجترات Disorders of ab0 as1"‏ 
الكحول :- مضاد فعال لا ۸2١‏ لذلك يتبول الشخص بكميات كبيرة بفعل تأثيراته المثبطة 
لإفراز هذا الهرمون» وتتوسم الأوعية الدموية (يحمر الوجه). 
* يجب أن نفرق بين السكري الكاذب ومرض السكري ءuاا[‏ 5عء ة1 الذي يتميز ب: 
2% زيادة في سکر الدم 0.2 - %0.5 وسکر البول (0.1% اھہ۲ہN)‏ 
معدل السكر في الدم = من 120 إلى 180 ملغم / 100 سم3 في الدم 
٭ زیادة سکر الدم تسم Hyperglyca¢mia‏ 
* ويؤدي إلى زيادة التبول وعطش شديد 
سبب المرض: 
إزالة أو عطل جزیرات لانجرهانس ۸5 e۲1۵ع a١‏ اه sعtءاء[‏ في البنكرياس التي تفرز 
هرمون الأنسولين Insulin‏ 
تنظيم كمي ياء والأملاح في الجسم يتم بواسطة: : . e‏ 
الكيتانء والجلد في الانسان بالاضافة الى الخياشيم والغدد 7 في a‏ انات. 


يتم التنظيم بطريقة: التناقذ (sأومصء0)‏ بالنسبة للماء 


: Diffusion رlشتئا!‎ 


تطلق كلمة «داةااعءإه ”۳ء0 أو التنظيم الأوزموزي على عملية تنظيم المحتوى المائي أو 
اللحى. 


Active transport Jll Jقنiا‎ 
بالنسبة للأملاح‎ 
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التوازن ن المائي : e ` Water Balance‏ ا ا ّ a e‏ ي ك 
کمبة الماء الكتسبة تساوي كمية الماء 
أ - طرائق اكتساب الماء من قبل الجسم 
1( laء‏ اJتuslد oxidation water‏ 
ينتج من اكسدة المواد الغذائية داخل الخلايا وتحويلها إلى ماء و C02‏ (كل غرام من 
Metabolic water‏ وکل 8 5 - %10 من مجموع الاء ةذ E‏ 
#۸ یکون ماء تأکسد الشحوم أكثر من ماء تآكسد البرتينات إضافة إلى أن طرح الفضلات 
تقدر كمية ماء التأكسد في الإنسان بحوالي 340 غم فى اليوم 
* بعض الحیوانات مثل جرذ الکنغر R٩۲‏ ۸4۸83100 تستغنی افا عن تناول الماء وتكتفي 
غا التاكتة اة جاحتةا: 
2( الماء الموجود في اJطlaم Food Water‏ 
يختلف باختلاف نوع الطعام فمثلاً الخضرء والفواكه» والحليب تحتوى على 60 - %90 ماء 
الحيوانات التي تعيش في مراعي خضراء لا تحتاج أحياناً إلى شرب الماء. 
3( مء lلشرب Drinking water‏ 
مهم لأنه الوسيلة الوحيدة التي تنظم كمية الماء في الجسم حيث ليس للانسان والحيوان 
السيطرة على تحديد كمية ماء التأكسد او ماء الطعام تحت الضروف الاعتيادية. 
يشرب الانسان الماء استجابة لحافز العطش كuااصااء‏ : إن ظاهرة العطش غير 
مفهومة فسيولوجياً ولكنها تزدي إلى : 
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+ جفاف الفم والبلعوم نظراً لقلة إفراز اللعاب (ويكون الشعور بالجفاف مؤلاً وقوياً في 
الإنسان). 
٭ لقد اظھرت الدراسات وجود مرکز متخصص للعطش ce۸)٤۲‏ 1۲۶ يفع ڦي القسم 
الداخلی من تحت llۈqاد Media] part of the hypothalamus‏ فى قاعدة المخ. 
* تحفيز خلايا هذا المركز كهربائياً يجعل الحيوان يفتش عن الماء بالرغم من عدم حاجته 
إليه. 
* حقن محلول ملحي في هذه المنطقة للدماغ يحفز الحيوان على شرب الماء بالرغم من عدم 
حاجته إليه. 
* عند انخقاض ماءِ الجسم یزداد الضغط الأوزموزي للدم ويؤدي إلى زيادة تحفيز خلایا 
مركز الععلش فيردي الى الشعرر بالعطش. 
ب) طرق فقدان الماء من قبل الجسم: 
1) في هواء الزفير والرئتان: 
*# خروج هواء مشبع بالماء عند الزفير نتيجة التبخر الحاصل في سطح الحويصلات الرئوية 
والجاري التنفسية. 
* تزداد كمية الماء المفقودة فى الزفير بزيادة الحركات التنفسية ويانخفاض رطوية الهواء 
الجوي. 
*كمية الماء المتبخر من سطح الرئتين = كمية الماء في هواء الزفير - كميته في هواء الشهيق 
(في الإنسان = 300 غم في اليوم). 
التبخر من سطح الجسم (التعرق) 
* یتبخر الماء من سطح الجسم بصورة دائمة ويكميات قليلة عن طريق التعرق غير المحسوس 
0 erspPirم‏ eاnsensib‏ (کمیتها لا تتجاوز 1/2 لتر في الإنسان في اليوم). 
* عند التعرق الشديد تصل الكمية إلى حوالى 10 - 15 لتر في اليوم في الإنسان. 
* يزداد التبخر فى الجى الحار وعند ممارسة الأعمال الشاقة ووجود ريح عالية. 
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3 الماء المطروح مع البراز: 

# تعتمد كميته على نوع الطعام وتزداد مع الطعام النباتي. 

# في الأبقار تصل كمية الماء المطروحة إلى 20 - 40 لتراً في اليوم. 

عن لاال تراد ك اء لطر وة وتر الع إلى عالة الحفافت تي فقدان 
كميات كبيرة من الماء كما في مرض الهيضة (الكوليرا) 

4) الماء المطروح عن طريق التبول 
يتحكم الجسم فسيولوجياً بكمية البول حيث يبقى كمية الماء في الجسم ثابتة لذلك يجب أن 

يون حجم الماء المكتسب = حجم الماد المفقود: 

# لا يمكن للجسم التحكم إلا بكمية ماء الشرب وفسيولوجيا بكمية البول لتنظيم ماء الجسم. 

* عند حرمان حيوان من الماء تطرأً تغيرات للاحتفاض بأكبر كمية من الماء في الجسم 
وانخفاض في معدل البول وتلعب الواد الذاثبة قي البول وقابلية خلايا الكلية على تركيز 
البول دوراً اق تحديد حجم البول. 

تنظيم طرح الماء في البول: 

* يتم طرح البول عن طريق الكليتين وينظم عن طريق هرمون مانم التبول #8 ۸. 

* يصنع ۴ه في منطقة تحت ئاد Hypothalamus‏ في الدماغ. 

* يخزن في الفص الخلفي للغدة النخامية Posterior pituitary‏ 

* يعمل البرمون من خلال تأثيره على تقرونات الكلية 5١۸۲0م‏ 6 مسبياً زيادة في إعادة 
امتصاص الماء 0امإ0ءطهءR‏ مقللاً بذلك حجم البول. 

* عند حرمان الحيوان من الماء يتحفز الفص الخلفي للغدة النخامية لإفراز ال ۸0# الذي 
تقل عن طريق الذم إلى الكنة فيسبب انخفاض البول لإعادة أمتصاص كميات هَن الاء 
وبالعکس عند اعطا E‏ 


ارت2 اء EET SEK TF pi a‏ 
E NS‏ 
لكي یعیش الاشسان في حالة صحية داتة يجن أن تكىد: 
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كمية الماء المكتسبة = كمية الماء المفقودة. 


Water input صتkl‎ «lhl 
الحد الأدنى الحد الأعلى‎ 

لوال و روات 750 5650 

- ماء الطعام 250 1750 

ماه التمشل 50 400 

الخثرع 1050 00 مللیلتر 
Water output kk! «ll‏ 

- الكلى (مع البول) 600 2000 

- القولون (مع البراز) 50 200 

- الجلد والرئتان (تبخر) 350 700 

- الغدد العرقية (عرق) 50 4000 

- الغدد اللبنية (حليب) 0 0 

انوع 1050 7800 مللیلتر 
ماء الدوران المھٹشٹڪکررlلJleasiw Water Turnover‏ 

- الغدد اللعابية 500 1500 

- المعدة 100 2400 

- جدار الامعاء 700 3000 

کالتگرناتی 700 1000 

- المرارة (الصفراء) 100 400 

- الغدد اللمفية 700 150 


الجموع 370 0 مللیلتر 
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الماء الكلى فى ؛ 
جموع الماء الكلي شي "لج نرو 9800 
+1050 + 7800 
المجموع : الحد الأدى 4750 17600 الحد الأعلى 
السنوائل الجسمية فا۴ Body‏ 


ان تة غالنة من فزن ا الماء ا ف و اماء والمواد 
المذابة فيه بالسوائل الجسمية. للسوائل الجسمية أهمية كبيرة فى حالة صحة الإنسان 
والحيوان أو مرضه. تبقى السوائل الجسمية ثابتة الحجوم والتراکیب وان تغیرات انحرفت 
صحة الفرد (مما يدل على وجود مرض). في الكوليرا يفقد الجسم كمية كبيرة من سوائله 
على شكل قيىء أو إسهال» وقي مرض الإسهال الصيفي 4ع1٣۲ةزل Sm‏ في الأطفال 
يفقد الجسم كمية من سوائله. 
أقسام السوائل الجسaية Fluid compartment of the body‏ 
تقسم إلى ما يلي: 
1 - السائل داخل الخلایا : ]ntracell ular ٤1d‏ يبلغ %50 من وزن الجسم. 
اغشية الخلايا تملك قابلية عالية في النفاذية بشكل يسمح بمرور بعض الأيونات ويمنع مرور 
اشرت 
2 - السائل خارج الخلایا ل iںا؟ Exter‏ يبلغ 20 من وزن الجسم. ويقسم إلى : 
أ - مصل او بلازما الدم ۴15۳۵ بلغ %5 
ب - السائل البيني اعا[ يبلغ %15 يفصل بين القسمين جدار الأوعية الدموية. 
الفوال الخ اة 
1 - السائل الدماغي الشو کي Cerebrospinal fluid‏ 
2 - السائل المفصلي لال1 إaزovمSy‏ 
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3 - السائل العيني Aqueous humor‏ 
4 - سائل القناة الهضمية (العصارات الهاضمة) 
5ك سال الضقر: 

- البول 

أغشية الأخلايا الجشمية ˆ ۰ ا 

تتمتع أغشية الخلايا ن بطانة الاوعية الدموي) ۴ قابلية انفخابية عالية کی کرو 

. Active transport Jlaفll‎ Jail إلى‎ ةفlضèإ‎ High selective e الأيرنات‎ 

بطانة الأوعية الدموية فتتميز بأنها: 

أ - لا تسمح بمرور كل من خلايا الدم الحمر ۸8€ ونسبة عالية من بروتينات مصل الدم 
5م ”ء۴1 والمواد ذات الوزن الجزيئي العالي. 

ب - تسمح بمرور الأيونات غير العضوية 10۸۶ 1م ةع0۲”! والماء ٣‏ والمواد ذات الوزن 
الجزيئي الواطىء. وتتأثر عملية التبادل المستمر بين مصل الدم والسائل بحركة القلب 
و و وو کن ایا اکل وان ااا ها 

1 - النفاذية الإنتخابية التي تتمتع بها اغشية الخلايا. 

2 - النقل الفعال (مضخة ايونية ۷۳م عا [٥٥)۲٥‏ بواسطتها يمكن نقل الايونات من 
الخلايا ذات التركين الواطىء إلى التركيز العالي) مثل إخراج ايون الصوديوم N4*‏ من 
داخل الخلايا (تركيز واطيء) إلى خارجها (تركيز عالي). أو إدخال آيون البوتاسيوم *) 
من خارج الخلايا (تركيز واطىء) إلى داخلها (تركيز عالي). 
أما حركة الماء فتتم حسب ما يأتي: 

* تخترق جزيئات الماء معظم الخلايا بسهولة (حسب الضغط). 

٭ عند حقن حيوان بكمية من الماء في الورید (1.۷) يلاحظ : 

* إن زيادة ضفط الدم نتيجة وجود الماء تؤدي الى انتقاله إلى المسافات البينية ثم إلى داخل 

الخلايا ويعدها (يحدٿ توازن قي التركيز لكافة السوائل الجسمية). 
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حقن الماء بكميات كبيرة في الوريد يمكن أن يؤدي إلى موت الحيوان نتيجة لتشبع الخلايا 
بالماء ويعرف ذلك بالتسمم المائي Water intoxication‏ 
يحدث نفس الشيء عند حقن محلول مخفف من ملح iلطlaم Hypotonic Nacl‏ . 
أما عند حقن محلول متعادل من ملح الطعام N٥‏ tonicهء[‏ (متعادل مع مصل الدم) 
فيسبب توزيع الماء بشكل منتظم في الأجزاء المختلفة التي تحوي سائل خارج الخلايا 
والسائل الخلوي. 
2% أما حقن محلول مركز من ملح الطعام N31‏ ء10«1همل فيؤدى إلى سحب الماء إلى مصل 
ا وحصول نقص في الماء الخلوي وجفاف e E‏ 0 
تركيزالسوائل الجسمية  ٤ ٤‏ ) 
إن تحدید انواع وتراکیز الماد الخظقة في 
1 أو الكريات الحمر (سهل) بالحصول على عينات من هذه المواد. 
- السائل البيني (معقد) نظراً لصعوية الحصول عليه لأن المسافات بين الخلايا لا يتجاوز 
سمكها 1.5 مايكروميتر (أقرب شيء إليه هو اللمف). 
3 - السائل داخل الخلايا أكثر تعقيداً لأن النتائج التي تحصل عليها من النسيج لا تمثل 
السائل داخل الخلايا فقط وإنما السائل البيني أيضاً. 
تتكون السوائل الجسمية من: 
# الماء والمواد المختلفة المذابة فيه. 


n gr f 


#۴ يختلف تركيب السائل داخل الخلايا عن السائل خارج الخلايا وبقية السوائل الجسمية. 
السائل داخل الخلايا غني ب:الأيون الموجبة مثل أيونات البوتاسيوم (تشكل معظم الأيونات 
الموجبة) K*‏ 

وأيونات الصوديوم والكاليسيوم والمغنسيوم Na ¢ Cat « Mg”‏ على التوالي. 

الأيونات السالبة العضوية - كالأحماض الأمينية والبروتينات والأحماض العضوية 
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إلبلازما والسائل البيتي: 7ن ٠.17‏ 

يتشابهان في التركيب غ ا البروتينية فى | السائل 0 E,‏ ف NT‏ 
مرجبة: .Mg ", Ca”, K ˆ, N2‏ 

وأيونات سالبة €1 (بصورة رئيسية) و 1٥03‏ , 1۲04 وقليلاً من الأيونات العضوية . 
أما السوائل الجسمية الخاصة فتتكون من الدم وهي في توازن ديناميكي مع الدم لكنها 
تختلف عن تركيب المصل. مثلاً العصارة المعدية: شديدة الحموضة (الجزء الأعظم منها ايونات 
موجبة مثل ٨8‏ إضافة إلى ة وهذان الأيوتان الموجبان يتعادلان بواسطة ٤1‏ وكذلك N۸2"‏ 
ا قانون تعادل الكهربائية) 


الحيط الخارجي والحيط الداخلي. 
E Ca‏ ) 
الهواء بدرجة حرارته ورطويته وكمية الأوكسجين فيه حيث يؤثر على الكائن الحي. 
المحيط الداخلي وهو: 


المحيط الذي يحمله الكائن الحي داخل جسمه. يتمثل بالسائل البيني الذي يحيط بكل خلية 
من خلايا الح والسوائل الاخرى التي في تبادل مستمر مع السائل البيني مثل السائل 
داخل الخلاياء ومصل الدم» والسوائل الجسمية الخاصة. 

وأي إرباك في كمية وتركيب هذه السوائل تؤدي الى المرض واختلال التوازن. 

أول من وضع فكرة السائل البيني العالم الفرنسي كلودبر نارد ل٣۹١8‏ علنها) الذي 
عاش في القرن الماضي حيث اشار إلى أن: 

* المحيط الخارجي كالهواء والماء لا يمثل المحيط الحقيقي لخلايا الجسم. لأن المحيط 
الحقيقى هو السائل البينى الذى يحيط بالخلايا وكذلك مصل الدم الذي هو في تبادل 
مش ا وق فن السائلين اا الداخلي ليميزه عن الوسط الخارجي 

* ويالرغم من تغير المحيط الخارجي من وقت لآخر يبقى الوسط الداخلي ثابتاً بواسطة 
وسائل تنظيمية مختلفة. 
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* اطلق العالم الامريكي والتركانون C4107‏ ءء) اه۷ كلمة ثبوت داخلي Homeostasis‏ 
على ثبات الوسط الداخلى للجسم مثل: 
الشخص بزيادة حموضة الدم ۳13عaل1ء۸‏ عند ارتفاعها عن الحد يصاب 
شديدة مرضية كاضطراب التنقس والغيبوية. 
2 - تركيز الكالسيوم في الدم (10 ملغم / 100 سم) إذا تغير عن هذا الحد أو أدى 
إلى اعراض مرضية حادة. 
ا الجسمية وكمية الماء ذ الس 
تعتبر جميع هذه الحالات المرضية إرباك في السوائل الجسمية وتغير ثبوتية ©017٤‏ 
الوسط الداخلي للجسم اي تغيير في التوازن Homeostasis‏ 


e‏ ا ا 


ت 8 ۰ 3 : 
ا E‏ ا 


التبادل بين السوائل الحسمية الختلفة  eT e e‏ 
O‏ البيني و e‏ الأرعية الدموية ( 

وبين السائل البيني والسائل داخل الخلايا (ويفصل بينهما غشاء الخلية البلازمي). 
اتر غ من أن الكتاذل قعل لاء وال ال5 فب ففق السوائل الحة اة 

ومتميزة عن بعضها في التركيب لوجود الأغشية. 

1) غشاء بلازمي يفصل بين السائل داخل الخلايا والسائل البيني. 

2) جدران الأوعية الدموية وتفصل بين مصل الدم والسائل البيني. 

التبادل بين المصل والسائل البيني سهل لذلك يتشابه تركيب المصل والسائل البيني عدى خلو 
السائل البيني من البروتينات. ولا يتم تبادل البروتينات لصعوية اختراقها للأغشية 
الخلوية. أما التبادل بين المصل والسائل البيني فيضمن: 
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إيصال الاكسجين والمواد الغذائية من الدم إلى الخلايا وإيصال الفضلات من الخلايا إلى 
الدم تمهيداً لطرحها الى الخارج. 

والتبادل بين السائل البيني والسائل داخل الخلايا يضمن : إختيار المواد الضرورية للخلية 
ويكميات لازمة والاحتفاظ بتركيب خاص للخلية ضروري لحدوث الأفعال الحيوية المختلفة. 
1]) التبادل بين المصل والسائل البيني: 

يحدث التبادل عن طريق جدران الأوعية الشعرية الدموية الحاوية على صف واحد من 
الخلايا الطلائية المسطحة E۸0" ٤ا۲1 ٣‏ لأن جدران الأوردة والشرايين عضلية لا تسمح 
بمرور أي مادة خلالها. 

تسمح جدران الأوعية الشعرية الدموية بمرور الماء والمواد المذابة فيه بسهولة عدى 
البروتينات وتسمح بمرور الأيونات غير العضوية 1٥١58‏ ء0۲821٠1‏ والمواد ذات الوزن الجزيئي 
lglطa« Substance of low molecular weight‏ 

ولكنها لا تسمح بمرور كل من خلايا الدم الحمر ۸8€ ونسب عالية من بروتينات مصل 
لدم 8١1ءادإم‏ ۳ء[ والمواد ذات الوزن الجزئي العالي Substance of high molecular‏ 
. ویتأثر التبادل بقوتان: 
| - الضغط الشعيري Capillar pressure‏ 

يعمل على دقع مصل الدم إلى خارج الأوعية الشعرية وتدعى العملية فوق الترشيح-! ا 
10 ویکون الراشح خال من البروتينات. 
2 - الضغط الازموزى الغروي علءءعإ۴ "05 4٥1ا[ه‏ لمصل الدم في الإنسان: 
* يبلغ الضغط الشعيري في النهاية الشريانية 35 ملم زثبق. 
* يبلغ الضغط الشعيري في النهاية الوريدية 15 ملم زثبق. 

كذلك فإن معدل الضغط الشعيري في الإنسان هو 25 ملم زئبق ولكنه غير متجانس على 
طوا وعاء الشعيري حيث يتضائل من النهاية الشريانية إلي النهاية الوريدية. 
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الغشاء. أما الأيونات مثل أيونات الصوديوم والبوتاسيوم فإنها تلاقي صعودة كبيرة في 
العبور خلال الغشاء البلازمى بينما تخترق جدران الأوعية الشعيرية الدموية بسهولة. 
التوازن الحامضي القاعدي للجسم Acid - Base balance‏ 
يعني الجسم عناية خاصة بتركيز أيون الهيدروجين 8 في السوائل لما له من أهمية لحياة 
(7.4). إن الثبات النسبى لكمية 8 فى السوائل خارج الخلايا هى نتيجة التوازن 
الحامضي : هو المادة التى لها القابلية على اعطاء ایونات الهيدروجين (آی إعطاء بروتون). 
القاعدة: هى المادة التى بها القابلية على قبول ايونات الهيدروجين والإتحاد بها. 
تختل الموازنة بين الحوامض والقواعد في الجسم بين فترة واخرى نتيجة لعمل الخلايا 
التي تتطلب إضافة أو طرح كميات من هذه المواد من الجسم بشكل مستمر. تضاف كميات من 
الحوامض او القواعد نتيجة لتناول الانسان الطعام او الشراب أو نتيجة للافعال الحيوية. 
يحدث فقدان او اكتساب الحوامض او القواعد نتيجة بعض الحالات المرضية. إذا انخفض 
الأس الهيدروجيني للدم م ل810 آقل من الحدود الاعتيادية. فتسمى الحالة ب الحموضة 


الدموية A14413‏ وإذا ارتفع الأس الهيدروجيني للدم فتسمى الحالة ب القاعدية الدموية 
Alkalaemia‏ 


التوازن الحامضي القاعدي في حالة امرض aT ٠‏ 

۴ یمک الرتن اخدلا فی لوان الحامضي الا ااا ا ا 
المسؤولة على هذا التوازن العمل لإعادته إلى الوضع الطبيعي. 

2K‏ اذا کار ن المرض ندا فيؤدي الى استنزاف قابلية هذه الأجهزة وانخفاض قدرتها عن 
العمل لإعادة التوازن ن الطبيعي وتنتج عن ذلك استمرار في اختلال التوازن ويقاء معاناة 
الانسان ويكون اختلال التوازن على نوعين: 


1) زيادة الحامضية كاsه‏ 1ء4 في الجسم ويكون فيها المجموع الكلي للحوامض في 
السوائل الجسمية أكثر من الكمية الاعتيادية. يرافق زيادة حامضية الجسم زيادة 
حامضية ألدم iaصغAcida‏ 

2) زيادة القاعدة sاوهاة)ا4‏ في الجسم ويكون فيها المجموع الكلي للقواعد في السوائل 
الجسمية أكثر من الكمية الاعتيادية ويجب أن نتذكر هنا بأن وجود الهيموغلوبين بدون 
الأكسجين يكون اكثر قاعدية مما هو عليه عندما يكون الهيموغلوبين متحداً مع 
الأكسجين. ويرافق زيادج قاعدية الجسم زيادة في قاعدية الدم ۸1)1١‏ 

# وتسمى زيادة الحوامض الناتجة من تجمع حامض الكابونيك و0٥1‏ بالحموضة التنفسية 
Respiratory acidosis‏ . 
# وتسمى زيادة القاعدية الناتجة من تجمع غاز ر٥‏ بالقاعدية التنفسية Respi۲410۲۷‏ 

.alkalosis 

# وإذا كان سبب الحموضة زيادة في حامض آخر غير و1200 أو نتيجة انخفاض القاعدية 

فتسمى الحالة ب الحموضة الأيضية Metablic acidosis‏ 

# وإذا كان سبب القاعدية إضافة أية قاعدة أو انخفاض في أي حامض عدا و٥٤11‏ فتسمى 
الحالة ب القاعدية الأيضخıة .Metabolic Alkalosis‏ 

* كما يحدث اختلال التوازن الحامضي القاعدي في بعض الحالات المرضية مثل: 
۴ انخفاض التهوية التنفسية Insufficient Respiratory Ventilation‏ . 
* هبوط في عمل الكلية والتقيؤ والإسهال. 

ولغرض السيطرة على عدم اختلال التوازن يستعين الجسم بما يأتي: 
المواد الكيميائية المعادلة الدارiة .Chemical Buffers‏ 
2 تنظيم تركيز حامض الكاربونيك و0٥1‏ في الدم عن طريق التنفس. 


6 طرح أيونات الهيدروجين والبیکربونات 1٥0"(‏ , *۴) عن طريق الكليتين. 
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اول : المواد الكيمنائuة‏ |laklدal Chemical Buffers‏ 
تتكون هذه اواد من خط من الخوامشن الخ ةة والقواعة مل خامخن:الكار ونك 
10 وأيونات البيكربونات و07٤1‏ حيث ان وجودها يمنع أي تغيير كبير في الأس 

الهيدروجينى عند إضافة حامض او قاعدة. 

عند إضافة حامض قلوي متل 504 د1 (الناتج من تمثيل بعض البروتينات الحاوية على 
حوامض أمينية تحتوي على الكبريت). 

فإن الجزء القاعدى من الجهاز يرتبط مع أيون 1 الناتج من الحامض القوي ليكون 
هو )12€٤03‏ : 

(H,SO, + HCO; 

2H+* + SO, + 2HCO-; ———+ 2H,CO, + SO, 

أذن تنتج عن التفاعل قلة في القاعدة نتيجة استهلاك ڕ 1٣0‏ 

عند إضافة كميات إضافية من الحامض القوي: يحصل انخفاض إضافي في القاعدة 
وتنخفض نسبة القاعدة إلى الحامض. لذلك يجب إرجاع نسبة القاعدة إلى الحامض إلى 
حدودها الطبيعية ویعکس ذلك تحصل زبأدة في حموضة الدم والتی یمکن معادلتها عن طریق 
طرح يون 1 مع البول. 

أما عند إضافة قاعدة قوية: فإنها تستبدل أولاً بقاعدة ضعيفة ثم تقوم الكلية بالإحتفاظ 
بأيون *8# وزيادة طرح المواد القاعدية عن طريق البول لغرض المحافظة على التوازن. 

ويتكون الجهاز المعادل للدم Blood Buffer‏ من: 
٭ خضاب الدم ٤1b‏ 
* بروتينات ڊlاaj‏ |أدۃ Plasma Proteins‏ 
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لو أضيفقت كميهة من حامض قوي إلى الدم في أنبوية اختبار ۷1۲۳0 in‏ فا ن معادلته تتم 
حسب النسب الآتية: 


HCO”; %65 

8 % خضاب دم ط1 

6 بروتينات مصل الدم 1۸ع0إص Plasma‏ 
اما ا اد ا ية المعاداة ا خاد ف Etracellular Buffers lqڵlخJ zراخ JÛ‏ 
ثانياً : التنظيم التذفسي لحامض الكريونيك Respiraadory adjustment of Hڊر ٩١0;‏ 

تتغير كمية و07٥1‏ المعادلة (لأن و0٥٤1‏ هو مصدرها الوحيد) من خلال انخفاض معدل 
التهوية التنفسية (لأن ضغط غاز CO»‏ في محلول يؤدي إلى تفاعل جزء منه مع الماء لتكرين 
(H,03‏ 

CO» + HO و‎ H> CO; 

لذلك فإن كمية ر100 تتناسب طردياً مع كمية غاز د00 المذابة وهذه تتأثر بمعدل التهوية 
أله 3 


تؤثر زيادة أو انخفاض كمية ر00 المذابة على المراكز التنفسية في المخ (نتيجة تغير الأاس 
الهيدروجيني) لذلك فقعند انخفاض الأس الهيدروجيني نتيجه نتيجة زبادة CO»‏ یزداد التنفس لطرح 
الكميات الفائضة منه إلى الخارج. 

لذا فإن زيادة C0‏ تؤدي إلى انخفاض الأس الهيدروجيني وتؤدي إلى زيادة معدل التنقفس 
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ثالثاً : طرح أيونات *8 و و0٥٤1‏ عن طريق الكليتين: 
Excretion of hydrogen & bicarbonate ions by the kidney‏ 
كما قلنا سابقاًء عند إضافة حامض قوى أو قاعدة إلى السوائل الجسمية فإن المعادلات 
الكيفنافة ترك رأة الان ارو وینتج استنزاف ل 1°03 و *4. 
فعند إضافة و180 فإن ال 1٤٥07‏ ستقوم بمعادلته وتنتج عن ذلك تكوين حامض 
الكاربونيك الضعيف الذي يتخلص الجسم منه بسهولة عن طريق التنفس أما أيونات الكبريتات 
(5047) فيتم طرحها عن طريق البول. 
2H* + SO,= + 2HCO; ——42H,CO, + S047‏ 
ويؤدي هذا التفاعل إلى استنزاف كميات من 1٤٥0‏ المستهلكة إضافة الي خسارة 
أيونات موجبة تطرح عن طريق البول بغرض موازنة (507) لمعادلة الكهربائية للجسم مثل 
أيونات N4*‏ المهمة. 
لذلك تقوم الكلية بطرقها الخاصة بتعويض 1٥00‏ المفقودة عن طريق تكوينها من غاز 
د0٥‏ الناتج من الأفعال الحيوية. 
يذوب 00 في الماء مكوناً د0٤1‏ الذي يتحلل سريعاً بفعل إنزيم خاص متواجد في 
خلايا الكلية يمى HCO,” gy H* iye Carbonic anhydrase‏ 
CO, + HO 4+ H,CO; SS: _, H*+ HCO;‏ 
يحتفظ الجسم بأيون 12٨03”‏ وينقله عن طريق الدم. 
أما أيون *# فإنه يطرح مع سائل الأنابيب الكلوية لاستبداله بأيون *ة الذي يعادل 
امتفنا ف غو ر الق الال 
لذلك فان فة هن أيون 1۴ مساوية لكة ر186 الت ضيفت سجتكلكن مها الح 
عن طريق البول وسیحصل على ما فقده من أيونات Na* y HCO’;‏ (شکل رقم 8 - 1). 
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HCO, HCO, + H* H* 


طح هع شال ينتقل الى الجسم 
الأنابيب الكلوية عن طريق الدم 


شکل رقم (8 - 1) 
يبرن كيفية طرح ايونات الهيدروجين والبيكربونات عن طريق الكليتين 


` The Kidney ية‎ 


ي 


تعتبر الكلية العضو اول e‏ السوائل الفا ام ا الوسط الداخلي 
للجسم. لذلك فإن أي اضطراب في السوائل الجسمية (حجماً وتركيباً) قد يؤدي إلى حدوث 
حالات مرضية ا ٠‏ 

ومثلما بينا سابقاً فإن الجسم يفقد باستمرار كمية معينة من الماء عن طريق هواء الزفير 
(الرئتين). والتبخر من سطع الجسم (الغدد العرقية)ء والتبرز (الغائط) وآخيراً عن طريق البول 
(بواسطة الكليتين). أما كمية الماء المغقود عن طريق العرق فتغير قيمتها تبعاً لتغير درجة حرارة 
الحيط وتتراوح بين ر/' - 10 لتر في اليوم الواحد في الإنسان. 

إن التباين الكبير في كمية الماء المفقودة بواسطة العرق ر درجة حرارة الجسم 
نكون أحياناً على حساب توازن السوائل الجسمية. لذلك تعتبر الكليتين العضوان الوحيدان 


TR ERA 


الذان يستطيعان تنظيم كمية السوائل الجسمية وتركيبها. 

تتسلم الكلية إشارات خاصة بحصول التغيرات في مكان ما من الجسم والتي تتطلب 
إجراء بعض التغيرات الضرورية في تركيز الأيونات المهمة (مثل K* , N4*‏ , *۴1) . وتعتبر 
الكلية العضو الإفرازي الرئيسي في الجسم ومهمتها التخلص من الفضلات والمواد الذائبة في 
الماء وكذلك الفضلات غير الطيارة (ع11ةآم۷ )N0۸‏ حيث يمتص منه أو تضاف اليه بعض 
المواد قبل أن يتحول إلى ما نسميه البول (١1اا)‏ لذلك يختلف تركيب وحجم البول في 
E E CE‏ و 


aE RRNA IRE TT. ET game gg r aT rome 


Ariatomy of the kidney تشریح الكليتين‎ 


لاھ ت ف ا ل 


ers Ti 
2 ا‎ 


E pe E RL م‎ E 
O RS ا‎ 

n" E wo ۰ . 

a e db ae re a Bd x i alae: 


ROE:‏ " و ھی سنت ج ج تی ی 


بالجدار الظهري من البطن ۸٤40ھ‏ ٥ط‏ fہ a11‏ sa1ا0‏ خلف الحجاب الحاجز 5i-‏ 
n‏ اممه. ويحيط كل كلية من الخارج محفظة عااومة٥‏ (شكل رقم 8 -2) .ويتكون نسيج 
الكلية من قسمين: 
1 - القشرة ×ع0۲۲) إلى الخارج. 
2 - اللب aااسالء‏ إلى الداخل. 


يتكون اللب من كتل مخوطية لعمة!ء - ٥٥8‏ تسمى الفصوص الكلرية sعاuطه1 Renal‏ 
حيٿ تتکون قاعدة کل فص من نسيج القشرة بينما تتجه القمم المسمات بالحلمات Papillae‏ 
نحو حوض الكلية. ویسبب برور الحلمات فی حوض الكلية ظهور خلجان صغفيرة Minor ca-‏ 


. lyces 
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nephrons 


collecting 
renal pelvis duct 


ureter 


شکل رقم (8 - 2) 
تركيب الكلية في الانسان 
واتحاد مجموعة من الخلجان الصغيرة يكون خلجاناً كبيرة ٥٥S‏ 1ة إ0زة1. واتحاد 
مجموعة من الخلجان الكبيرة يكون حوض الكلية ءذ۷آء۴ 131ء۸ . ويوجد حوض الكلية في 
الخنازير والخيل والقطط والكلاب بالإضافة الى الانسان (شكل رقم 3-8) . 


aorta 
posterior 
vena cava 


E ureter 

urinary 
bladder 
urethra 


شکل رقم (8 - 3) 
كلية الانسان ويتصل بها الحالب 
والمثانة وتؤلف الجهاز الاخراجي 
للانسان 
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أما في الدجاج والبقر فلا يوجد حوض كلية لأن الخلجان الكبيرة تتحد مع بعضها لتكون 
'لدائب ۲۴۲8۲[ .وهناك نوعان من الحيوانات نسبة لتفصص الكلية وهما : 
أ- مقصص اط0[ مثل الدجاج والابقار 
ب - غير مفصص ءاام 1٥١‏ مثل الخرفان والقطط والكلاب والخيل والإنسان. 
يوجد انخساف في الجانب الداخلي للكلية يسمي بالنقير 5مائ11 و سلالة._ 

تتالف الكلية من حوالي مليون أو أكثر وحدة وضيفية فعالة تسمى بالنفرونات N ep1۲078‏ 
يتالف كل نفرون من أنبوية بولية أو كلوية عاںطںا usهrم؟urini Rena! or‏ (شکل رقم 8 - 4). 


dusts! convo ed 
tube 
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تمتد الأنابيب البولية أو الكلوية بما فيها القنوات المجمعة كا٤2u‏ ع1اءع!اه٤‏ من القشرة 
عبر اللب وتفتح في حوض الكلية على شكل خطوط شعاعية مستقيمة ١14)10٣)ء‏ ع )اا - رج 
مما يجعل اللب يبدو وكأنه. مخطط لع)ه!1]ا؟. 

تبدأً الانبوية البولية بتركيب قمعي الشكل هو محفضة بومان ¢ 02511 8037s‏ توجد 
في داخلها كتلة من الارعية الشعرية الدموية تسمى الكردة الكلوية عآاcئںمآدء ۸٥٣۵1‏ وتعرقف 
بالكبيبة usاںع 010m"‏ أو كرية مالبيجي 1121 Ma1p¡2‏ 

وتقسم الأنبوبة البولية الى عدد من المناطق المتميزة فسيولوجياً ونسيجياً وهي: 

# الانبوية اللتوية العليا او القريبة )الدilنıة( Proxaimal Convoluted tubule‏ . 

.Loop of Henle yî Henle’s Loop ه وإلتواء هنلي‎ 

والأنبوية اللتوية السفلى أو البعيدة )القاصuة( Distal Convoluted tubule‏ 

والقنوات المجمعة كاعلال ع”1اءع]اه٤.وتصب‏ النفرونات محتوياتها فى القنوات المجمعةء 
وتعمل النفرونات مع القنوات المجمعة للمحافظة على: ٠‏ 
[- التنظيم الأرزموزي 
2 - التنظيم الحامضي - القاعدي 
3- إفراز أيون البوتاسيوم × 

وتتميز النفرونات الكلوية بأطوالها المختلفة فتكون النفرونات الواقعة في الجزء الداخلي من 
قشرة الكلية طويلة نسبياً بسبب زيادة طول التواد هنلي. أما النفرونات الواقعة في الجزء 
الخارجي من قشرة الكلية فتكون قصيرة بسبب قصر طول التواء هتلي. وهناك علاقة وثيقة 
بين طول التواد هنلي ومعدل تركيز البول في الكلية حيث يكون الحيوان الذي يحوي نسبة 
اران طویلة الإلتواء اکبر قابلية علی ترکیز ال لبول من الحيوان قصمير اللتوا 


> f AY Yc PLS: ن‎ 

e 8‏ کی متلا ف ا AE RIE mg‏ 5 ا E IEEE‏ 
ال یی ل ا ا e‏ 

: ا‎ e 

ا و ا 


ا ی کت انتا 


تبر القرون الوحدة الرطينب اة في اكيت باإضات لی کونه ارك TT‏ کا 


وظائف الكلية Ns ٠:‏ 8 ا ا TT ٠‏ 
E‏ الجسمية: عند ا ع ارا ا ا 

الكليتان كمية من البول اklخûفز (Hypotonic Urine)‏ 

أما عند جفاف الجسم فان حجم البول ينخفض ويصبح عالي Jlتركju Hypertonic Urİnê‏ 
أي أن تركيز البول يكون أعلى من تركيز مصل الدم. 

ويتراوح الضغط الأوزموزي للبول المطروح بين 6/1 إلى أريعة أضعاف الضغط الأوزموزي 
لمصل الدم. آي بين 50 - 1200 ملي أوزمول / لتر للبول و 3000 ملي أوزمول/لتر مصل الدم. 
2) تنظيم التركيز الكلي للسوائل الجسمية: 

تحاول الكلية إبقاء الضغط الأزمولي للسوائل الجسمية حوالي 300 ملي أوزمول/ لتر. 

ويتم هذا التنظيم بطرح كميات مختلفة من الماء والأملاح بواسطة الكليتين حسب الحاجة. 
3 تنظيم تراكيز المواد المذابة: 

ليس المهم أن يكون الضغط الأوزموزي للسوائل الجسمية ثابتاً فقط وإنما يجب ان تبقى 
تراكيز المواد المختلفة ثابتة لاتتغير الا قليلاً. فمثلاً توجد ايونات الصوديوم والبوتاسيوم 
والكالسيوم والبيكريونات في الدم بتراكيز مختلفة. وعند ارتفاع تراكيز أحد هذه الأيونات تقوم 
الكلية بطرح الزائد منه إلى الخارج ويالعكس عند انخفاض تركيز هذه المواد تقل سرعة طرحه 
عن طريق الكليتين. 
4) تنظيم ترکیز ايون *۴1 في الدم: 

يعبر عن تركيز أيون 1 بالأس الهيدروجيني ١٨م‏ وهو حوالي 7.4 كما ذكرنا بالنسبة للدم. 
وعند ارتفاعه عن هذا الحد تسمى قاعدية الدم ١1١K412۵7اة‏ وعند انخفاضه تسمى الحموضة 
الدموية 12٨1عAc1da.‏ 

يتم هذا التنظيم بطرق عديدة منها طرح ايونات *# أو طرح وامتصاص و0٥1.‏ 
5) طرح الفضلات والسموم: 

تقوم الكلية بطرح بعض الفضلات مثل اليورياء وحامض اليوريك. والأمونياء والأملاح 
الصفراوية ءااهء ع811 . 
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كذلك تطح | لكلية السموم ا الحيوية المختلقة اي الداخلة 


بذاك تمنع تر تراکمها في ا 
ئف التفرؤتات الكلوية؛ . ١‏ 


وا E‏ 
تقوم الكلية بوظائفها عن طريق ثلاث ا مهمة ا ا النفرون وهي:- 

1) التر شیح Filtration‏ 

2) إعادة الامتصاص Reabsorpti0¬‏ 

Secretion jIرفإ‎ (3 

Filtration zıشرتلا‎ : اولاً‎ 

* الترشيح هو عبور جزء من مصل الدم من المجرى الدموي إلى محفظة بومان. 

* يقدر السطح الذي يتم عن طريق الترشيح في الكليتين بحوالي 1.5 م2. 

أما الضغط الشعيري في الكبيبة فيبلغ حوالي 70 ملم زئبق مقارنة مع الضغط الشعيري 
في الأوعية الشعيرية الدموية في سائر انحاء الجسم البالغة حوالي 25 ملم زثبق وبذلك 
يعمل الضغط الشعيري على دفع الراشح إلى محفظة بومان. 

* تقابل ذلك قوتان هي الضغط الأوزموزي الغروي الذي يبلغ حوالي 30ملم زئبق وضغط 
السائل في الأنبوبة البولية ويبلغ 15 ملم زنبق ولذلك تصبح القوة الدافعة الترشيح 
حوالي 25 ملم زئبق 70 - (30 + 15). 

* تحت هذه القوة تخترق جدران الأوعية الشعرية الدموية وجدران محفظة بومان جزيئات الماء 
وجميع المواد المذابة فيه عدى تلك التي لها وزن جزيئي عالي. 

۴ إن الحد الأعلى للوزن الجزيئي الذي يمكن الترشيح هو حوالي 35.000. 

* مثلاً يتم ترشيح البومين البيض (و . ح = 34.000) بينما لا يمكن ان ترشيح البومين الملصل 
Serum alboumin‏ )و . ج = 67.500). 
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# يبلغ مقدار السائل المترشح في جميع نفرونات الكليتين في الإنسان حوالي 125 سم2 / 
الدقيقة وهو ما يعادل 170 لتر يوميا. 

# ويشبه هذا الراشح تماما مصل الدم ما عدى خلوه عادة من البرتينات التي لا يمكن 
ترشیحها لکبر جزیئاتها . 

* يحتوي الراشح على كمية كبيرة من الجلوكون و N3*‏ , *× وغيرها من المواد التي لا يمكن 
ان يستغني الجسم عنهاء لذلك يعاد امتصاص هذه المواد من قبل جدران الانابيب البولية. 

* ويبين الجدول التالي كمية المواد المترشحة والتي يعاد امتصاصها وكمياتها المطروحة في 
الكليتين في اليوم الواحد عند الأنسان. ٠‏ 


0 غم 


ثانا : إعادة الإمتص“nڪٿاض Reabsorptio¬‏ 
5 يتم عملية إعادة الامتصاص بواسطة النقل الفعال وتباين الضغوط فى المناطق المختلفة من 
الانابيب البولية وتشمل الماء ومعظم المواد المذابة فيه. 
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E E O E AE Ee 
کے کا وی کیام ےو‎ 


إعادة امتصاص اماي" u‏ 

تبلغ كمية الماء المترشح خلال كلية الإنسان حوالي 125 سمة / دقيقة. يعاد امتصاص 
حوالي %88 من الماء المترشح في الانبوبة الملتوية العليا (تبلغ 110 سبة / دقيقة) أما %12 
الباقية فتتابع سيرها إلى المناطق الأخرى للأنبوية البولية (تبلغ 15 سم / دقيقة). 


إن عملية امتصاص الماء في الانبوية الملتوية العليا هو نتيجة لعملية امتصاص الصوديوم 
بالنقل الفعال حيث يعاد امتصاص %88 من الصوديوم أيضاً. 

ويؤدي امتصاص الصوديوم إلى جعل السائل البيني خارج الأنبوية البولية اعلى تركيراً 
من السائل داخل الأنبوبة. لذلك ينفذ الماء من الأنبوية إلى السائل البينى حسب القوانين 
الاوزموزيه. وبانتقال الصوديوم من السائل البيني إلى داخل الأوعية الشعرية الدموية المحيطة 
بالانبوية البولية ينفذ الماء إلى داخل الأوعية الدموية. 

إن عملية امتصاص الصوديوم عملية ايجابية بينما عملية امتصاص الماء فعملية سلبية. 
والراشح ويمتص بنفس الدرجة (88) في الأنبوية الملتوية العليا. 

لذلك فإن تركيز الراشح الذى يترك الأنبوية الملتوية العليا والذي يدخل التواء هنلي يبقى 
ثابتاً ومساوياً لتركيز الراشح الأصلي وتركيز البلازما. 

ويعتقد أن التواء هنلى غير ناضح للماء. لذلك فإن السائل الذي يترك التواء هنلي ويدخل 
إلى الأنبوب اللتوى السفلى يساوي ايضاً 15 سم / دقيقة. 

يتم في الأنبوبة المتوية السفلى وفي الانابيب الجامعة امتصاص 14 سم / دقيقة من الماء. 
لذلك لا يتجمع فى حوض الكلية سوى 1 سم في الدقيقة وهذا يعادل 1.5 لتر من البول في 
ثالثاً : الإفراز Secreto‏ 

الإفراز هى النقل الفعال للأيونات والمواد المختلفة من الدم عبر خلايا الأنبوية البولية الى 
تجويفها .وتقوم خلايا الأنبوبة البولية وخاصة الأنبوبة اللتوية السفلى والبعيدة بهذه العملية. 
إفرازاليهد روجين *1؟ 
* تتكون في الجسم كميات كبيرة من المركبات الحامضية نتيجة تمثيل المواد الغذائية. فتمثيل 

الكاربوهيدرات والدهون والبروتينات ينتج ر00 . كما أن تمثيل الأحماض النووية 

والمركبات الفوسفاتية العضوية ينتج حامض الفوسفوريك. 
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يطرح 002 عن طريق طرح الرنتين (حوالي 300 لتر في اليوم) ويعتمد طرحه على سرعة 
التقن: 

* اضطراب التنفقس يؤدي الى حموضة الدم 14014ء4 عند انخفاض التهوية. 

* إضطراب التنقس يردي الى قاعدية الدم "٤4ا4‏ عند ازدياد التهوية. 

لذلك فإن الرئتين لا تستطيع تنظيم درجة حموضة الدم ١٨۴م‏ ل8100 بصورة مضبوطة وإنما 
يعتمد في ذلك على الكليتين عن طريق طرح أيون *11 

#۴ ويفرز جميع ايون *۳ عن طريق الانبوية المتوية السفلى. ويرتبط افراز ۳٨*‏ مع عملية 
امتصاص ۸a*‏ و و0٥1‏ کما ذکرنا سابقاً. 
يطرح الهيدروجين من البول بواسطة المواد المعادلة 5إء؟؟نا8 وأهمها 1٥0”‏ والفوسفات 

PO, 


PO, + H+ —4 HPO, + Na+ NaHPO, 


PY E KRA O r gm ny eg a ا‎ gg eR ge A, NS ج چرس ب م جسم م‎ E re 


EEG 


اراز امو RE‏ 
الآنابيب البولية وتسمى Deamination Jٺصقلll e‏ 
إن الأاغشية الحية ناضجة بالنسبة للامونيا ولكنها تتحد بعد إفرازها مع أيون *# لتكوين 

الأمونيوم N4*‏ الذي لا يستطيع النفوذ إلى الدم. ويتحد آيون * ٤4‏ مع أيون سالب مثل "° 
داخل تجويف الأنابيب البولية ويطرح مع البول. إن عملية إفراز الأمونيا متعلقة بإفراز *۴ 
وامتصاص *12 وذلك يساعد على طرح الأيونات السالبة الفائضة على حاجة الجسم. 
إفراز مواد أخرى: 

تقوم الأنبوبة الملتوية السفلى بإفراز كثير من الفضلات مثل اليورياء وحامض اليوريك. 
والكرياتين. يتم ايضاً إفراز السموم الناتجة من التمثيل الغذائي او الداخلة من الخارج. تفرز 
أيضاً العقاقير او المواد الناتجة منها مثل البنسلين. 
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العوامل التي تساعد الكلية على إنجاز وضائفها ا الأساسي2 . e ٤‏ 


1) ضيق الانابيب الكلوية وطولها: 

يسهل عملية التبادل بين الراشح البولي وخلايا هذه الأنابيب لصغر المسافة بينهما. كما 
أن طول الأنابيب يعطيها المجال الكافي للإمتصاص. 
2) زيادة المساحة السطحية للأنابيب الملتوية العليا: 

تكون خلايا هذه الأنابيب الميطنة مهدبة ع اا hوںB‏ کما ان وجود الطیات d1,8!٥٤ہ[‏ قی 
قاعدة الغفشاء البلازمى ع١5۲4."‏ ع" !1ءء 21ء81 لكل من الأنبوبتين العليا والسقلى تاد 
على زيادة مساحة قاعدة الخلايا السطحية. وجود الميتوكوندريا 110٥10۸11712‏ بأعداد كبيرة 
في مناطق الطيات تكون مصدراً للطاقة للمساعدة في النقل الفعال في المنطقة. 

إن زبادة المساحة السطحية يسرع عملية الانتشار ١10ءد؟؟إل‏ وإعادة الإمتصاص والإفراز. 


3) موقع إلتواء هذلي وطبيعة تركيبه يسمح بتكوين مجال اوزموزي تزداد عند تحرك البول من 
القشرة إلى الحالب. 
4) قابلية القنوات المحمعة على تسهيل أو منع التبادل الازموزي يساهم في تركيز البول او 


EE 


5) تسلم الكلية لكميات كبيرة من الدم اكثر من اي عضو في الجسم (ربع كمية الدم الذي يضخه 
القلب) يضمن قيامها بتنظيم حجوم وتركيب السوائل الحسمية. 
کما و ف مباشرة بالدم عن طريق أوعية قصيرة واسعة القطر يساعدها 


على تکوین ضغطاً تر خا غالا «High Filtration pressure‏ 
النواتع النهائية تعمل التفروتات 


ان النواتج النهائية لجمل عمل نفرونات الكلية يتضمن تنقية الدم من كافة العناصر غير 
امرغوبة وخاصة النواتج النهائية لايض الجسم والتي تشمل الیوریا 1۲۴4 وحمض البو ٥٤١۲ا‏ 
۵ واليوريت ءادن بالاضافة الى الكرياتنين .]۲٠۵1"۴7‏ وكذلك تعمل النفرونات على 
تخليص الجسم من الايونات الزائدة مثل الصوديوم والبوتاسيوم والكلور والهيدروجين 
وغیرها. 
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معد مدل الترة شیح ع الكبيبي ۴ا Glomerular Filtration n Rate, G GRE‏ | 
i‏ . أما الغخشاء الا یتم عبره الترشي فیشابه بقبة ا ا الشعرية الدموية ما 
عدا ان تفوذیته اکثر منها بما يقارب ما بين 100 - 1000 مرة. 

أما الراشح فيشابه فى تركيبه السوائل المترشحة فى نهايات الاوعية الشعيرية الشريانية 
الى السائل البيني حيث لا يحتوي على كريات الدم الحمر ولا البروتينات ذات الاوزان الجزيئية 
الكبيرة. کما انه یحتوی على نقفس الايونات والکهارل الموجودة في السائل البيني. 

ويطلق على كمية الراشح الذي يعبر خلال نفرونات الكليتين باجمعها في الدقيقة الواحدة 
الوأحدة. 
فقط منها بالمرور نحو المثانة مكوناً البول. 
قياس معدل الترشيح الكييبي 

يمكن قياس معدل الترشيح الكبيبي باستعمال بعض المواد التي تترشح بحرية تامة خلال 
کبییات الكلية مثل مادة انيولين Inulin‏ التي تستعمل على نطاق واسع فی الانسان ويقيۀة 
الحيوانات. وتمتاز هذه المادة بآنها خاملة فسيولوجياً حيث لا تشارك فى الأفعال الحيوية ولا 
التصفية المصورية lıllںأlaj Plasma Clearance‏ 

ويستعمل مصطلح المصورية 184۲4١٥8‏ للتعبير عن قدرة الكلية فى تصفية البلازما وما 
تحویه من مواد مختلفة عند مرورها. فمثلاً مرور بلازما تحوي على 0.1 غم فی کل 100 ملم3 
من البلازما من مادة معينة وطرح 0.1 غم من تلك المادة البول في الدقيقة الواحدة يعني ان 
0 ملم3 من المصورية تصفى من هذه المادة فى الدقيقة الواحدة. 
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ولغرض قياس التصفية المصورية ع٥‏ ١۵3ء1٣‏ تستعمل المعادلة التالية: 


التصفية المصورية 1٠۵۲۵١٥8‏ = حجم البول × _ تركيز المادة في البول 
توكبز المادة في بلازما الدم 
U‏ 

P 


رك قان التضةا الضوهة قحف الاد امه عن طرق الود ۷ اتل مادة 
انيولين «011ا10. وبعد فترة تسحب عينة من الدم. ثم يحسب تركيز المادة في بلازما الدم وكذلك 
في البول (شكل رقم 8 - 5) وتطبق المعادلة السابقة. وكما نلاحظ في هذا المثال فان البلازما 
يحتوي على 50 ملغم انيولين في كل 100 ملم » بينما يحتوي البول على 6000 ملغم انيولين 
في كل 100 ملم. اما البول فيخرج بما معدله ملم واحد في الدقيقة. ويتطيق المعادلة فان 


التفة السو ] ,0 = 120 ملم في الدقيقة. 


xV= C 


Pt Ai §SPENROFKE 
as 


SOmg/IOO mil 


( e2 Omgfrn.nute) 


OGOLOMERULAR FILTRATE 
120ml / minute 
INULIN 5O0mg/100 ml ا‎ 
( Omg nnute) yS f: SOmg INULIN /OOnÎ 
Ef Nt: Uline contained 
6OOQO mq IHULII/IOOnıl 
U: Urine excreted at rate of 
Iml/minute. 
.. INULIF! CLEARANCE or 
GLOMERULAR FILTAATHON 
rate _ GOQOr1 


EE SO 
URINE PI ASMA - 2O nlf mimta 
Iml/ minute tşaving kidney 
6OmgINULIN/m! 6659 mi /minule 
(or OOOO mq INULIN iOOm) 41 mqINULIN/IOOmI 


2 3i® 


شكل رقم (8 ۰ 5) 
استعمال الانيولين لقياس معدل الترشيح الكبيبي في الكلية 
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۱ لتبو ل Micturition‏ ` 


a‏ افراغ المثانة البولية. د i a‏ فعند امتلاء المثانة E‏ يرتفع 
التوتر في جدرانها. وعند وصوله الى العتبة يحدث منعكس التبول الذي يسبب الرغبة في 
التبول. ۰ ٠ ٠‏ 

فعندما لا يكون هناك بول في المثانة يكون الضغط داخلها صفراً. ولكن تجمع ما مقداره 
0 ملم 3 من البول يرفع الضغط داخلها والذي يبقى ثابتا على الرغم من زيادة كمية البول 
حتى يصل ما بين 300 - 400 ملم3 . اما ازدياد كمية البول عن هذا الحد فتؤدي الى رقع 
الضغط بشكل سريم. 

ويشعر الانسان بالرغبة بالتبول عندما يصل حجم البول في المثانة ما مقداره 150 ملم3. 
اما عندما يبلغ حجم البول 400 ملم3 فيشعر الانسان بالامتلاء الشديد» وعندما يصبح الحجم 
0 ملم3 يشعر بالالم وعدم الراحة. 

ويحدث منعكس التبول ×ء[۴ءR۸ M٣1٥١‏ معندما تقترب المثانة من وضعية الامتلاء 
بالتبول. وتبدأ التقلصات نتيجة حدوث منعكسات التمدد كع×عا؟مR‏ اععاSt‏ نتيجة اثاره 
مستقبلات التnمدڌ ReceptO1s‏ عا الموجودة في جدار المثانة والمنطقة القريبة من الاحليل. 
وتمر سيالات عصبية عبر الاعصاب الحوضية الى القطمع العجزية وتعود مرة اخرى عبر 
الالياف نظير الودية الى نفس الاعصاب مسببة الرغبة في التبول. 

ويشكل منعكس التبول دوره كاملة تعيد نفسها لمرات عديدة حتى تصل المثانة الى درجة 
قوية من التقلص وعندها يحدث التبول. اما عدم حصول التبول فيؤدي الى ضعف المنعكس 


الذي يحدث بعد ثوان عديدة ويستمر لاكثر من دقيقة ويعدها تتو فف دورد التبول الناشئة ئة 
المنعكس وينخفض الضغط داخل المثانة لمدة تصل ما بين عدة دقائق الى ساعة ليبد e‏ 
حدذئل.' 


ومتعكس التبول هو السبب الرئيس في حصول التبولء ولكن السيطرة على هذا المنعكس 
تتم بشكل طبيعي عن طريق المراكز العصبية العليا. وتستطيع هذه المراكز ابقاء التبول مثبطاً 
حتى عند حصول منعكس التبول. كما تعمل هذه المراكز على ابقاء منعكس التبول مثبط جزئياً 
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طيلة الوقت حتى تحصل الرغبة بالتبول. وعندما يحين وقت التبول فان هذه المراكز تستطيع 
اثارة منعكس التبول ليحصل تفريغ المثانة. 


إلخواص العامة للبول . . mT‏ 
1 - حجم البول ۴€ ں1٥۷ Sa NESS‏ في الرجل و 1.2 لتر 
في المرأة في اليوم. 


2 - الوزن النوعي Specific gravity‏ : ویبلغ ما بین 1.001 - 1.040 وتزداد عن ذلك عند 
الاا نة هري الك 

3 - تفاعل البول ١٥10اءهء۸‏ : ويكون للبول تفاعل حمضي بسيط حيٹ يصل 1م البول حوالي 
6 تقريباً ويزداد او يقل تبعاً للغذاء المتناول. 

5 - اللون إاماه۳ : ويكون لون البول في الحالات الطبيعية اصفر بسبب وجود صبغة 
يوروكروم 10°08 . ویکون ا دكا واعمق وا في الصباح الباكر. ويتغير اللون 
عن لضا بيع الأمراكى حف بضع امقر مخكرا عند الأصابة باليزقان اغا 
عند وجود الدم مثلاً. 
- الرائحة ٣ا00‏ : تكون رائحة البول الطبيعي عند الانسان خاصة ومتميزة نتيجة وجود 
مركبات اوروماتيكية ۸۲١۳١‏ عند جمعه في البداية. ولكنه يميل الى اظهار رائحة 
الامونيا عند مضي بعض الوقت بسبب فعل البكتريا التي تحول اليوريا الى أمونيا. 

6 - شفافية البول: ويكون للبول مظهر شفاف لكنه يتعكر اذا ترك لفترة من الزمن بسبب 
ترسب مادة المخاطين 11-1١‏ وترسب الیوریت 1۲۵)۶. 

7 - مرکبات Urine composition Jll‏ 
ويحتوي البول على ما نسبته %96 من الماء ومواد لا عضوية مثل الصوديوم والكلور 

والبوتاسيوم والكالسيوم والفوسفات والسلفات وغيرها ومواد عضوية مثل اليوريا وحامض 

اليوريك والكرياتنين ٩1۸"اه٥۲٥‏ والامونيا وغيرها. 
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الاصابات المرضية ووجود بعض المواد في البول 0 2 : 


1 - البروتينات: داف وجودها في حالات اسان الكلوية ابات ٠‏ 
- الدم: ويظهر في حالة البيله الدموية 132"1 نتيجة وجود الحصيات والاورام 
والملاريا وغيرها. 

3 - سكر العنب : وتسمى الحالة 611٥05113‏ وتظهر عند الاصابة بالسكرى او عند تناول 
كميات كبيرة من الحلويات وامواد السكرية. ۰ 

4 - الفرکتوز: وتسمى الحالة ۴۲۵۰۲05۷۲1 وتظهر عند الاصابة بالسكري ايضاً. 

5 - لاكتوز: وتسمى الحالة 1.41051112 وتظهر عند النساء في الايام الاخيرة من الحمل. 

6 - اجسام كيتونية : وتسمى الحالة Ke0۸0114‏ وتظهر عند الاصابة بالسكري. 

7 - رواسب مواد محلية وخلوية وغيرها. 


2 


rm 


الفصل التاننع: " 
فسيولوجيا الغدد الم 


Piysioloey ofE Endocrine Glaids‏ ب کک 


. 2 التامسع: فسيولوجيا الفذر الصم‎ 1 1 278 : Agger 


و مر و کہ ر م ھت ر مز چ و م و م چ م اھ ھن رر ی ۵ جورف ق رو ی ا دک چ ا 


۳ “Endocrine Glands الغدد الصم‎ 


ي اوو ی 


Ri ar (pre 


کا اه ھر لے الوس ی و 


اکت ا الخلايا اتی پجب آن تسل اتام لیقی الجسم معافی و 
مهمة تنسيق عمل هذه الخلايا على عاتق الغدد الصم المنتشرة في داخل الجسم (شكل 

9 - 1) التي لها دور رئيس في تنظيم فسيولوجيا النمو والتكاثر فضلاً عن ضرورتها في 
المحافظة على صحة جسم الانسان أو الحيوان 


pine glerd 


hypothalamus 


شکل رقم (9 - 1) 
مواقع انتشارالعغدد الصم في الجسم. 


وقد استهدف البحث عن الغدد الصم في البداية اغراض اساسية لا تتعدى تربية الحيوان 
والسيطرة على الاضطرابات الوظيفية التي قد تصيبه ثم تحسين نموه وانتاجه لسد حاجة 
الانسان المتزايدة لمنتوجاته» ثم توسع بعد ذلك توسعاً كبيراً ليشمل كيمياء الجسم في الانسان 
والحيوان تأكمله. 

ويتكون مصطاح الغدد الصم Endocr ٤‏ من جزئینء الاول ھر End01۸‏ ويعني الداخلي 
[ten1‏ والثاني هو ۲1٣۴١‏ ويعني تفرز ع۲۵٩ع5.‏ لذلك سميت الغدد الصم بالغدد ذوات 
و ا رة انا لوا خد وو فوا ل رار ا اا رة 
محتوياتها الى سوائل الجسم المختلفة مباشرة. 

وعلم الغدد الصم هو العلم الذي يدرس عمل الغدد الصم وتأثيراتها في الجسم ولا بد من 
الاشارة هنا إلى أن الجهاز العصبي يشترك والغدد الصم في تنسيق وظائف الجسم المختلفة. 
وتفرز الغدد ت مواد كيمياوية قوية جدا SG ca‏ 
aras o e epo eT Gp mage tg eî‏ 


۱ الهرمو نات Hormones‏ : 20 


Ss‏ لوار الكيمياوية الت ت تقرزها الغددً الا ف داخل | ا 
بكميات قليلةء حيث تنقل بعد افرازها بوساطة سوائل الجسم المختلفة ومنها الدم إلى الأعضاء 
الملستهدفة ۵«5ع0۲ ا#عإةآ لغرض تنسيق وظائفها. 

ولکل هرمون ترکیب کیمیاوي خاص. وهذا التركيب مهم جداً في عمل الهرمون لانه يتيح له 
أن يتفاعل وعدداً من الخلايا فقط التى تعرف بالخلايا المستهدفة. وحين تصل الهرمونات إلى 
هذه الخلايا يتأثر معدل وظائفها الحيوية حيث يتسرع بعضها بينما يتباطا البعض الآخر. 
لذلك لا تبد الهرمونات التفاعل كما تفعل الانزيمات وإنما تكتفي بتنظيمه فقط تحفيزاً أو 
تثبيطاً. كما تختلف الهرمونات عن الفيتامينات بكون الأخيرة تكون ذات دور في تكوين الطاقة 
اضافة إلى أن معظمها يحصل عليه الجسم من المحيط بينما ينتج الجسم جميع هرموناته 

وتوجد في الجسم بعض المواد الكيمياوية الاخرى التي تعمل على تنسيق وظائفه المتعددة 
التخصص إلا انها لا تنطبق عليها جميع صفات الهرمونات بشكل أو بآخر ومنها الموثينات أو 
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البروستكلاندينات ك« 1ل«aاعهاوه۴‏ والهستامين 14۳ء311 والادينوسين احادي الفوسفور 
لافرازه مباشرة من غير أن ينقل بوساطة سوائل الجسم أو الدم مثل النور ابنفرين N0٥-‏ 
ممiاhمepiniا‏ الذى يفرز من الأعصاب الودية الذي يؤثر من الجوار المباشر لكان افرازه فقط 
وهو النهايات العصبية. 

وقد عرقت الهرمونات وتأثيراتها منذ قديم الزمان. فقد وصفها الطبيب اليوناني أبو قراط 
8P6‏ والفیلسوف الیونانی ارسطو ع!1اه)ءاا4 منذ حوالى 322 - 460 قبل الميلاد 
وأشارا إلى احتمال وجود سيطرة داخلية على بعض وظائف الجسم وفعالياته. ووصف 
ارسطو تأثير عملية الاخصاء 51۲۵107 فى الطيور والانسان على الرغم من عدم معرفته 
بميكانيكية حدوث هذا التأئير. 

ولم تعرف الصورة الحقيقية لكيفية حدوث هذه السيطرة الا بعد أن بين العالم بوردن 
Borden‏ عام 1775م بأن الخصية تكون مادة ينقلها الدم لتؤثر قى الجسم 

أما اول من درس تأثير عملية الاخصاب تجريبياً فهو العالم الالماني بیرٹولد 8۲101 من 
خلال تجاريه على الديكة الصغيرة ١ا۲۴‏ )ءه). ويين اهميتها فى نمو وتطور الاعضاء 
الجنسية الأاضافية واظهار الصفات الذكرية مثل تمو العرف والغبب وغيرها. 

وقي منتصف القرن التاسع عشر اطلق الباحث الفرنسی برنارد 8۲٣۵۲۵‏ مصطلح 
الافراز الداخلي ١٠١۲٥ء5‏ 1731ء١[‏ في وصف تحرر سكر العنب من الكبد إلى الدم ثم إلى 
الانسجة. واستعمل لفظ هرمون ۲10٥۲۳١0١۴‏ لاول مرة عام 1905. استعمله العالمان ستارلنك 
وپایلس 811e‏ & 2" 1ا۲ لوصف هرمون الافرازین 56٥۲6۲1١‏ الذى يفرز من الغشاء 
المبطن للائني عشر استجابة لمحتوياته المعدة الحامضية ولتحفيز افراز عصارة البنكرياس. 

وتعني كلمة هرمرن الاغريقية «انا احفر »l Excite‏ لذلك سمیت الهرمونات بالمواد المحفزة 
رغم أن غملها لا يقتضر على التحفير وأنما مشمل الط آيضا. 

وبمرور السنين اكتشفت هرمونات عديدة وتم استخلاصها وتمييزها كيميائياً ثم تم 
تصنیعها مثل هرمون الکورتیزون C٣0۲)1801€‏ من قشرة الغدة الكظرية الذي يستعمل في 
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علاج التهاب المفاصل الروماتزمي Rhumatic Arthritis‏ . کما استعملت مادة البروجستیرون 

اللستخلصة من الصفصاف المكسيكي "Maxican yam”‏ في منع الحمل عند نساء الهنود 

الحمر» ولتصنيع الكثير من المواد الصيدلانية المهمة. واكتشفت هرمون الالدوستيرون -۸1 

۴ الضروري لبقاء الانسان والحيوان على قيد الحياة من قشرة الغدة الكظرية. ولم 

يمض وقت طویل حتی تم اكتشاف وتصنيع الكثير من الهرمونات التي تكللت في الستينات 

باكتشاف وتصنيع هرمونات تحت المهاد كu٣۳‏ ۵ا۲۵ اهمر . كما عرفت طرق قياس وتقدير 
مستويات هذه الهرمونات في سوائل الجسم وانسجته التي ساعدت كثيرأً في دراسة 

الهرمونات. 

عمل الهرمونlژات Hormone Action‏ : 
تمتلك الاعضاء التى تستهدفها الهرمونات مستقبلات 0۲5)م٠٥۸۴‏ لنوع الهرمون المؤثر 

شمن غشاء الخابة ال ديعن تانر الهرفون :ال لهجن السخقبلاك واخقلاف 

تركيبها. فمثلاً تستهدف الهرمونات الستيرويدية الرحم لوجود مستقبلات خاصة في اغشية 
خلاياه يمكنها الاتحاد بهذه الهرمونات. ويستهدف الغدة الدرقية 11۷۲٠14 613٣4‏ الهرمون 

امحفز للغدة الدرقıة Thyroid Stimulating Hormone, "TSH”‏ . 
ويعمل الهرمون بعد اتحاده بالمستقبل على تغيير نشاط الخلية بطريقتين وهي : 

1 تحفيز او تثبيط نشاط انزيمات سبق أن تكونت في الخلية. فمثلاً ينشط هرمون الأبنفرين 
Epinephrine‏ عمل انزیم الفوسفوريليزن عكةاراهطمءهطم الذي يعمل على تحليل 
الكلايكوجين. وينشط انزيم اللايبين ٥ءهم‏ ا تحلل الشحوم الثلائية الا انه يثبط نشاط 
انزيم اخر هو #كهاءطار؟ «ءعهءرآ6 الذي يجمع جزيئات سكر العنب ليعمل منها 
الكلايكوجين. 

2- حث الحامض النووي الرايبي منقوص الاوكسجين دنا 0۸4 على انتاج الحامض النووي 
الرايبي رنا ۴۸۸ بأنواعه المختلفة. ويؤدي هذا إلى تكوين بروتينات بضمنها أنزيمات عن 
طریق الترجمة ۲۲۵٣1٤1٥١‏ التي تتم على سطوح الراييوسومات ۴5" ۸15050 . لذلك 
تحفز الهرمونات الخلية على تكوين انزيمات جديدة إضافة إلى تغيير نشاط الانزيمات 


TTT TT Tarra 


الموجودة في السايتوبلازم التي سبق أن تكونت. 

وتختلف طبيعة الهرمونات في عملها بإختلاف تركيبها الكيميائي ومقدار وزنها الجزيئي. 
فالهرمونات البروتينية التركيب ذات الوزن الجزيئي الكبير مثل الهرمون اللوتيني 1٨‏ تبقى 
في خارج الخلية بعد اتحادها بمستقبلاتها ولا تدخل بل تكتفي بتحفيز أنزيم الادنيل 
ıluكjı Adenylate Cyclase‏ الموجود في غلاف الخلية. 

يمكن تلخيص اسلوب عمل الهرمونات بما ياتي : 

أ- يلتقي الهرمون المحدد بالمستقبلات ضمن العضو المستهدف ويكون اللقاء خطوة أولى 
ويسمى الهرمون الرسول الارل 528۴ع" 15 . 

ب- يعمل الهرمون (الرسول الاول) على تحفيز أنزيم الادنيل سايكلين في السطح الداخلي 
لغشاء الخلية لغرض تحويل الادينوسين ثلاثي الفوسفور ۸1۴ إلى الادينوسين احادي 
الفوسفور الحلقي 4۸۸۴ء كخطوة ثانيةء والاخير يسمى بالرسول الثاني 2nd mes-‏ 
٣ء‏ ويوفر طاقة لتصنيع البروتين. وتعمل أكثر الهرمونات بالاسلوب المذكور سابقاً مثل 
الجلوکاجون» والابنفرین و ٤۴ا‏ ,۴58 ۸٥18,‏ وغیرھا (شکل رقم 9 - 2). 
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PROGESTERONE 4—— PREGNENOLONE 
(SRD MESSENGER) 
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2 (2NO MESSENGER) KINASE CHOLESTEROL 
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ACTIVATION 
1 N 2 3 4 
BLOOD CORPUS LUTEUM CYTOPLASM MITOCHONDRION 


VESSEL CELL MEMSRANE 


شكل رقم (9 - 2) مخطط يبين طريقة عمل الهرمون اللوتيني على الخلية لتحفيز انتاج الادينوسين احادي الفوسفور 
الحلقي الذي يعمل كرسول ثاني لتحفيز افراز البروجستيرون (الرسول الثالك). 


1- وعاء دموي. 2- غشاء خلية الجسم الأصقر. 3- سايتوبلازم. 

4 مایتوکوندریا. 5- ادینایل سایکلیز. 6- ادينوسين احادي الفوسةور. 
7 بروتين مستحدث. ‏ 8- منشط الرايبوسوم. 9- کولیسترول. 

10- پرکنینولون. 1- بروجستیرون. 2- موضع المستلم الخاص. 


ج- وأخيراً يرّثر 04۷۴ المتكون في تصنيع البروتين الذي يؤثر في اليتوكوندريا لانتاج 
هرمون يسمی الرسول الثالٹ .٩4 1٩٤552۸8٤۲‏ ولا كانت الخلايا المختلفة تحتوي على 
مستقبلات مختلفة للهرمونات» افترض أن يكون ۸۷۴ء0 هو القاسم المشترك لكل افعال 
الهرموناتء لأن لكل خلية انزيماتها المختلفة على ٨۴‏ ۸ء. 
وعلى الرغم من أن الطريقة السابقة توضح عمل معظم الهرمونات» هناك بعض الاحتمالات 

الاخرى لفعل بعض الهرمونات مثل مجموعة الهرمونات الستيرويدية Sك۲0ء51‏ التي تكون 

صغيرة وسريعة النفاذ عبر غلاف الخاية ويغير الحاجة إلى الرسول الثانيء حيث تنقل هذه 
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الهرمونات بوساطة ناقلات 0٩۲۲۴۲5‏ متخصصة قي ارجاء السايتويلازم حتى تصل إلى 
الكروموسومات لتتحد بعد ذلك بالبروتينات النووية للكروموسومات فترفع الكبح عن الدنا 
وتحفز استنساخه. 

وهناك طريقة اخرى تحدد عمل الهرمون 'لعضو معين'» وهي حالة سلف الهرمون ۴۲٥-‏ 
hormone‏ . حيث يفرز الهرمون بحالة غير فعالة ويستمر بالدوران في الدم حيث يتطلب 
تحويله الى هرمون فعال وجود انزيمات خاصة تكون موجودة في المستقبلات نفسها ومتال 
ذلك انزيم ٥45ء 5-۲٥‏ الذي يحول هرمون الشحمون الخصوی ۲٥۲05٥۲0۸٥‏ غير الفعال 
إلى هرمونه الثنائي الهايدروجين ٥١٠10ع1ء0!ءعاهإل‏ رط الفعال. ويتركز وجود الانزيم في 
البروستات او الغدد اللاحقة الاخرى. وان بعض المواد الفعالة مثل البروستكلاندينات او 
الموثينات تتحطم بسرعة لخفض تأثيرها على بقية أجزاء الجسم إلى أدنى مستوى» وذلك عند 
دورانها في الدم ووصولها إلى الرنتين رة و 


تنظیم تکوین وافراز الهرمونات . RG ET‏ 
ينظم الجسم نشاط القدد الصم وتکوين ib e‏ بحسب حاجته وضمن حدود 
معينة وبطرق مختلفة تلخيصها بما يأتي : 
1- التنظيم الخلطي i01ئregu1la Humoral‏ : 
ويقصد بذلك اختلاف مستويات تركيز المادة المنتجة. فمثلاً يؤدي ارتفاع مستوى سكر 
العنب في الدم إلى افراز الانسولين ”اائ١1‏ (الخافض لمستوى سكر الدم) من البنكرياس. 
اما انخفاض مستوى سكر العنب عن المستوى الطبيعي فيؤدي إلى افراز الجلوكاجون -»ا6 
(علی شکل جلایکوجین) ليرقع مستواھ في الدم. 
طرق ما يعرف بمكننة التغذية الاسترجاعية ”2ءء )عد طالءء۴ التى تكرن على توعينء 
فاما أن تكون موجبة ١111۷ءكه۴‏ أو سالبة ١21۷ع‏ . فلو اخذنا مثلا تنظيم مستوى الهرمون 
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انطلاق بعض الهرمونات المحررة من الدماغ تحت الغدة النخامية على افراز الهرمون المحفز 
للدرقية الذي يحفز الغدة لافراز الثايروكسين. 

بينما نجد أن زيادة الثايروكسين تؤثر في تحت المهاد لخفض الهرمونات المحررة المفرزة 
ربذلك ينخفض افراز الهرمون المحفز للدرقية ثم ينخقض افراز الغدة من الثايروكسين. 

والمثال الاخر على التغذية الاسترجاعية هو ما يحدث فى الاناث بعد حصول عملية 
الاباضة ١13110ا‏ 0۷ء حيث يتكون الجسم الأصغفر نع ا] Cos‏ الذي يبدا بافراز هرمون 
البروجستيرون الذي يمنع عند افرازه مدة طويلة عودة الدوره التناسلية وهذا ما يحدث عند 
خضنول الخمل: 

فزيادة البروجستيرون في الدم تؤثر في الغدة النخامية وتمنعها من افراز هرمون محفز 
الجريبات ۴58 والهرمون اللوتينى 8[ فتقل الاستجابة لهذين الهرمونين ويذلك يمنع تكون 
البيوض وتتوقف الدورة. لذلك تمثل العلاقة بين البروجستيرون والغدة النخامية علاقة تغذية 
استرجاعية سالبة. 
2- التنظيم العصبي 10۸اregula Neural‏ 

ويتم عن طريق الاعصاب المجهزة للغدد الصم التي تسيطر على تنظيم افراز الهرمونات 
فيها. ومثال ذلك ما يحدث فى لب الغدة الكظرية التي تتحفز لافرازه هرمون الابنفرين عند 
تحفز الاعصاب الودية اللجهزة لها عند حدوث حافز عصبي في حالة الانفعالات العاطفية أو 
حالات الخوف والهلع وغيرها. 

کہا أن هناك طرىقة اخرى تتمثل فى اسلوب توسط منطقة ما تحت Hypothalamus alqkll‏ 
مثل ما يحدث من تأثير للضوء على فسيولوجيا التناسل في بعض الحيوانات. 

فالموجات الضوئية تصل عن طريق الاعصاب إلى الغدة الصنويرية 61370 1٣21‏ وتؤثر 
في نشاط ما تحت المهاد. فقصر النهار في فصل الشتاء مثلاً يؤدي إلى افراز الغدة 
الصنويرية هرمون الميلاتونين 130١1١‏ الذي يثبط بدوره افراز هرمون محفز الجريبات 
۴ والهرمون اللوتيني 11 من الغدة النخامية. 

ويختلف تأثير السيطرة العصبية عن تأثير السيطرة الهرمونية بناحيتين هما : 
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أ- يستغرق زمن التنسيق العصبي فترة قصيرة جداً مقارنة بزمن التنسيق الهرموني. 

ب- يكون اثر التنسيق العصبي موضعياً في حين يأخذ تأثير الهرمون مجالاً اوسع تقريباً. 

3- التنظيم الوراثي 81141101ء۲ Oenati٥‏ 
لقد اظهرت البحوث أن للتركيب الوراثى تأثيراً على مستوى الهرمونات المختلغة وافرازها. 

ققد وجد و النمو قي دم الخنازير من الأنواع الكبيرة الحجم أكثر منه 

في الخنازير من الأنواع الصغيرة الحجم. 
هناك عدد من الطرائق الملستعملة لدراسة الهرمونات والغدد أو الأعضاء التى تقوم 

بافرازها وهي باختصار كما يأتي : 

1- طريقة استئصال الغدة أو العضو جراحياًء ثم دراسة التغيرات والصفات التى تطرأ على 
الحيوان نثبحة هذا الاستتصال: 

2- طريقة زراعة الغدة أو العضو المستأصل سابقاًء ثم دراسة وملاحظة عودة الصفات التي 
فقدت نتيجة الاستئصال اولاً. 

3- استخلاص مادة الغدة أو العضو ودراسة تأثير هذه الخلاصة ۴×)۲۵٩۲‏ بعد تصفيتها 
وتنقيتها وحقنها في بحعض الصفات في الحيوانات االختبرية. وتعتبر هذه الطريقة سهلة» 
وتعطي نتائج سريعة وقيمة. 

نقل الهرمونات 
تخزن الهرمونات البروتينية في الغدد التي تكونها لاستعمالها عند الحاجة. اما الهرمونات 

الستيرويدية فإنها لا تخزن وإنما تفرز حال انتاجها. وتنقل الهرمونات بعد افرازها. قي 

سوائل الجسم المختلفة التي يشكل الدم جزأها الأكبر. 
ويحتوي بلازما الدم على بروتينات متخصصة لنقل الهرمونات مثل الكلوييولين الناقل 

للثايروكسين ”186“ »1hyroxin Binding Globulin‏ والکلوییولین الناقل للھرمونات 

القشرية "C86”‏ الكلوييولين الناقل للهرمونات الجنسية "S1867‏ وغيرها. 
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ويزيد ارتباط الهرمون بالبروتين من قابلية ذويانها في الوسط المائي ويمنع خروجها من 
الارعية الدموية. كما يطيل بقاءها في الدم ويزيد من عمرها. ويكون الهرمون فعال ما دام 
مرتبطاً بالبروتين لحين تحرره لتسليط فعله على العضو المستهدف. 
Eme E‏ 
Protein-Steroid complex‏ 
الأصناف الكيميائية للهرمونات : 

تصنف الهرمونات حسب تركيبها الكيميائي الى ما يأتي : 


[- هرمونات تتكون من حوامض امينية ل1٥٤۵ ۸۳٣1۸0‏ وتشمل : 


Protein Free Steroid 


أ- هرمونات بروتينية بسيطة ك١1عاهإم‏ عامص51 مثل هرمون الحليب وهرمون محفز قشرة 
الغدة الكظرية وهرمون النمو والانسولين والباراثارمون والهرمون المرخي. 

ب هرمونات بروتينية كاريوهيدراتية ١1عأ٠إم0ءلآ6‏ مثل الهرمون اللوتيني وهرمون 
محقز الجريبات وهرمون حفر الدرقية. 

ج- هرمونات لا یتعدی ترکیبها سلسلة قصيرة من الأحماض الأمينية الببتيدية كعل:امع۴ 
مثل الهرمونات المحررة من تحت المهاد المحفزة والمثبطة وهرمونات المعدة والأمعاء 
والثايروكسين والابنفرين والنورابنفرين. 

2- الهرمونات السبترويدىة Steriod H008‏ 
وتمتلك جميم هذه الهرمونات نواة ستيرويدية تتکون من اربع حلقات (ئ۸18 4) ثلاث 
منها سداسيةء والرابم خماسي وتسمى هذه النواة 
opentanoperhydrophenanthereneاycرC‏ وتشمل هرمونات قشرة الغدة الكظرية 
الهرمونات الجنسية الذكرية (الاندروجينات) والأنثوية (الاستروجينات والبروجستينات). 


20 
۱ 8 الفصل التاسع: فسيولوجيا الفدد المنم ‏ _ a‏ 


هرمونات تحت : تحت اهاد النظمة للغدة النخامية : a‏ 
Hypothalamic tiv hhécil Regulating Hon‏ 
تفرز هذه الهرمونات خلايا متخصصة موجودة في ما تحت المهاد» وتتميز بكونها اما 
هھرمونات .Inhibiting Hormones “IH” bıin gl Releasing Hormones “RH” san‏ 
وتعد هذه الهرمونات حلقة الوصل بين التأثيرات والافعال العصبية الخارجية وتحويلها إلى 
تأثيرات هرمونية. وتتميز هذه الهرمونات بما يأتي : 
آ# نفك اسشتخلاضها ما تحت انها 
2- يمكن للهرمون الستخلص تغيير افراز هرمون نخامي خاص به في الخارج عند زرع 
سیه وانطال مفعوله عند ازالته: 
3- وجود توافق بين الهرمونات المحررة وافراز الهرمونات في الغدة النخامية. 
فمثلاً زيادة الهرمونات المحرضة للقند ”۸۴۳ 07" ترافق زيادة الهرمون اللوتيني في الوقت 
اما عمل هذه الهرمونات فيمكن تلخيصه بما يأتي : 
تنتج هذه الهرمونات ضمن الخلايا العصبية مما تحت المهادء ثم تنقل عبر محاور هذه 
الخلايا الى النهايات العصبيةء حيث تطلق من هذه النهايات استجابة لتأثير حافز عصبي 
معين» وتنقل بعد ذلك عن طرىبق اوعية بابية متخصصة الى خلايا الفنص الامامي للغدة 
النخامية الذي يستجيب بإطلاق الهرمون الملائم لعمل الهرمون المحرر.أما أهم الهرمونات أو 
العوامل المحررة والمثبطة التي تم الكشف عنها فهي : 
1- هرمون محرر هرمونات محرضة القند ۸۴ 61 أو الهرمونات المحررة لمغذيات المناسل. 
2- هرمون محرر هرمون محفز الدرقية 1۴۸#. 
3- عامل محرر هرمون حلیب ۴۸۴ . 
4 عامل مثبط افراز هرمون الحلیب ۲1۴ . 
5- عامل محرر هرمون النمو GRF‏ ر SRF‏ . 
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7- العامل المحرر لمغذي قشرة الکظر CRF‏ أو .ACTH- RF‏ 
ری کو و و و کا 
.MSH - RH yi MRH jill‏ 

وو ا 
لاني .MSH -IH yi MIH‏ 


الغدة التنخامية Pituitary Gland‏ 
الغفدة النخامية هي سيدة الغدد في 
الجسم» وتسمى باللاتينية sزورطم0مر‏ 5 
Cerebri‏ تقع في انخفاض عظمي على 

قاعدة الدماغ يعرف بالحفرة النخامية. 
وقد عك فده الفدة ااا د ریخا 
ووظيفياً للجهاز العصبي المركزي. كما 
أنها تكون مع ما تحت المهاد جهاز واحد 
يرحل المعلومات من اجزاء الدماغ العليا oartoen‏ 
الى الجهاز الصمى. وتشمل الغدة 
انخامة جزاين متميزين ها * 

1- الجزء النخامي العصبي -۲0اءN‏ 
٠ : hypophysis‏ 


ADH acts on ihe 
coleclang ducîa ol 


5 5 1° 5 : 0 1 7 اا 
ویشمل الفص الخلفي Posterior‏ :3 3 د i e Dreas!‏ 


۴ من الغدة. حيث ييقى متصلاً بما 0 ¥ E‏ 


شکل رقم (9 - 3) 


ويتكون هذا الحزء من خلايا نخامية شكل يبين كيفية تكوين الهرمونات في تحت المهاد ثم خزنها في الجزء 
النخامي العصبي للفدة النخامية 


3 
1 اا ا ی ا ام 


ءالا والياف عصبية غير مغمدة رفيعة تنشاً من النواة فوق البصرية 51۲4011٥‏ 
Nucleus “SON”‏ ونواs‏ تحت البطىڻ Paraventricular Nucleus “PVN”‏ ا تحت المھادء 
لتتتهي بالجزء العصبي للغدة. لذلك تتكون هرمونات هذا الجزء من نواتي ما تحت المهاد 
المذكورتين. حيث تنتغل فذن الهرموتات متحدة ببروتين النبوروقيزين "٣۷51١‏ ٠۲اء.‏ المتكون 
في النواتين على طول محاور ما تحت المهاد والغدة النخامية إلى الجزء العصبي لتخزن هناك 
بإنتظار الحافز.(شكل رقم 9 - 3). 
2- الجزء النخامي الغدي Adenohypophysis‏ 

ويشمل الفص الامامي Anterior Lobe€‏ والقص الوسطي e۲٣ ٤d1۹٤٤ 0٥ط ٤‏ ا1ء (شکل 
رقم 9 - 4) حيث يعمل هذا الجزء على الاحاطة بالجزء العصبى من الغدة. ويتكون الجزء 
التخامي الفغدى من نوعين من الخلايا وهي الخلايا اليغه الصيغة CREomOpHiS‏ التي تتغيل 
حبيباتها الصبغة بسهولة والخلايا النافرة الصبغة s٤ط0طمه"۳ C"0‏ التي لا تتقبل حبيباتها 


الصبغة. وتكون الخلايا ناقرة الصبغة مصدراً للخلايا اليغة الصبغة. وتشمل الخلايا أليفة 


أ- خلايا حمضية ازام 0ملاع وتقسم الى : 
1- خلايا جسمبة 50۳210۲0158 وتفرز هرمون النمو ”68". 
2- خلايا لبنية p۲5‏ 0۲0]ء ھا1 وتقرز هرمون الحلیب .۴۲013٥)1۸‏ 
ب- خلایا قاعدیه ءا آم0یة8 وتقسم الى : 
1- خلايا منسلية 6020۲0۲58 وتفرز هرمونین ۴S3‏ و LH‏ . 
2- خلايا درقية 5آم 11(٥۲۲0‏ وتفرز هرمون محفز الدرقية 158 
3- خلايا قشرية 0۲11٥01۲0۲۲5‏ وتفرز هرمون محفز قشرة الكکظر .۸€٣18‏ 
هرموتات الجزء الخلفي العصبي : 
رهذه الهرمونات لا تصنعها الغدة النخامية نفسها وإنما خلايا عصبية من الدماغ تجاور 
الغدة. ثم تخزن الهرمونات قي الفقص الخلفي لتطلق عند الحاجة وهذه الهرمونات هي : 
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Felea DG pé rote ase hln ج‎ 


شكل رقم (4-9): الجزء النخامي الفدي للغدة النخامية وهرموناته 


[- هرمون معجل الولادة 0710٤٥1٩‏ 

ويصنع هذا الهرمون في النوى جنيب البطين "۶۷۸" لما تحت المهاد وينقل على طول 
محاور السار العصبي فوق البصرى النخامي ليخزن في الفراغات المجاورة للفص الخلفي 
متحداً ببروتین رابط. ۰ 

ويسبب هرمون معجل الولادة تقلصاً في العضلات الملساء للجهاز التناسلي الانثوي حيث 
يساعد على تعجيل عملية الوضع عند الحوامل وكذلك يزيد من نقل النطف خلال قناتي الرحم 
الى ناخاب 
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ويعمل هذا الهرمون على تحفيز تقلص الخلايا الطلائية لعنبات الغدد اللبنية مسبياً ادرار 
الحليب. ويتحفز افراز الهرمون بوساطة الرضاعة اضافة إلى أن توسع المهبل في أثناء الولادة 
يمكن أن يسبب تحفيز اقراز الهرمون. 
2- هرمون مانع التبوJ .Antidiuretic Hormone “ADH”‏ 

ويصنع هذا الهرمون في النوى فوق البصرية 50۸" لا تحت المهاد. ويسمى ايضاً 
بالفازويرسين ۷450۲8551١‏ لتأثيره على حجم الاوعية الدموية عند اعطائه بكميات كبيرة. 
ويعمل هذا الهرمون على زيادة اعادة امتصاص الماء المترشح من الكبيبات الكلوية عن طريق 
زيادة امتصاصه في الانابيب الملتوية السفلى ثم انه يزيد من ضغط الدم عند اعطائه بجرع 
عالية عن طريق الاوعية الدموية. 

ولتشابه هذا الهرمون بهرمون معجل الولادة في التركيب الكيميائي يكون عملهما متشابهاً 

تقريباً ولا يختلف احدهما عن الآخر الا بمقدار الجرعة. 


هرمونات الجزء الامامي الغدي 8 a‏ 


ويصنع الفص الأمامي للغدة ة التخامية هرموناته ا التي a‏ وهي 
1- هرمون Growth Horm 0ne gaill‏ : 

ويحفز هذا الهرمون نمو انسجة الجسم الرخوة كالعضلات والصلبة كالعظام. ويعد من 
الهرمونات الابتنائية اه اه4 للانسجة. ثم انه يكون مع هرمون الحليب جزءاً من المنظم 
النخامي لادرار الحليب ويسهم في تكوين الثدي للحليب. ويعمل الهرمون على تقليل استثمار 
انسجة الجسم للسكر ويزيد من مستواه في الدم» وكذلك يحفز تحلل الدهون مجهزاً عضلات 
الجسم بالأحماض الشحمية. 

وتؤدي قلة الهرمون إلى توقف النمى أو حالة القزامة ”"ءا ا۷3" بينما تؤدي زيادة 
مستواه قبل البلوغ إلى ما يعرف بالعملقة ۳ء1٤٣6‏ (شکل رقم 9 - 5) . اما زیادة مستوی 
الهرمون بعد البلوغ فتؤدي إلى حصول نمو غير متناسق ڏ في الجسم تدعى ضخامة الأطراف 
Acromegally‏ . 
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ومن البديهي أن يتوقف نمو الجسم بعد البلوغ 
نتيجة زيادة افراز الهرمونات الجنسية وهي 
الاستروجين في الاناث والاندروجين في الذكور 
التي تقلل من مستوى هرمون النمو. 
2- هرمون الحليب ۴014٥1١‏ : 

وهو من الهرمونات الابتنائية للانسجة, 
ویسمی ايضاً بهرمون محفز تكوين الحليب» كما 
يتميز في اللبائن بعاملين مهمين هما اشتراكه 
وهرمون النمو وهرمون محفز قشرة الغدة الكظرية 
۴۳ بوصفهما جزءاً من المنظم النخامي 
لادرار الحليب. ويعمل متعاوناً والاستروجين 
والبروجستيرون في نمو وتطور الغدد اللبنية. 


شکل رقم (9 - 5) 
کا ان له اشا ما لنمو وبقاء الجسم الفرق في الطول بين القزامة والعملقة والتي يمكن 
ا : تفسيرها بقله او زياده هرمون النمو من الجرء الأمامي 
الأصفر فى بعض أنواع الحيوانات كالفأر الغدي للفده النخاميه 


والجرذ وذلك من خلال تعاونه والهرمون 
اللوتيني 11ء1 . ويعمل هرمون الحليب في الانسان عمل هرمون النمو. ويعتقد أن هذا الهرمون 
هو الذي يحفز عاطفة الامومة في الدواجن ويدفعها لاحتضان البيض حتى التفقيس. 
3- الهرمونات محرضة القند أو المنسل : 

وتشمل هرمونين هما الهرمون المحفز للجریبات ۴5۲ والهرمون اللوتيني أو هرمون 
لاباضة 11]. ويتم افراز هذين الهرمونين تحت سيطرة هرمون محرر الهرمونات محرضة 
القند R١‏ 6 بوساطة آلية التغذية الاسترجاعية. لذلك وصفت العلاقة بين الغدة النخامية 
والغدة التناسلية مثل الخصى بأنها عملية خدمة متبادلة. فوجود مستويات واطنة من 
الهرمونات الذكرية تحفز الغدة النخامية لافراز الهرمونات محرضة القند بصسورة أكثر. وفي 
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مقابل ذلك يثبط وجود كميات عالية من هذا الهرمون الغدة النخامية وافرازها من الهرمونات 
الحرضة القند ويزدي إلى هبوط نشاط الخصىء ويذلك يؤثر في عملية نشأة النطفة وفي افراز 
الهرمونات الذكرية. ويفرز هرموني ال ۴58 وال 3 من الغدة النخامية للذكر حيث يسمى 
الهرمون اللوتيني 1٨8‏ المفرز عند الذكر بالهرمون محفز الخلايا البينية ”1۳8##". 

كما تفرز بعض الهرمونات المشابهة في اناث الحيوانات مثل هرمون مصل الفرس الحامل 
"¡M07‏ ما بين اليوم 40 - 140 من الحمل الذي يشبه فعله هرمون محفز الجریب #؟۴. 
ويفرز هرمون آخر من مشيمة الأم الحامل يظهر في البول ويعرف بالهرمون محرض القند 
الكوريوني البشري "11٥06”‏ وهو الهرمون الذي يكشف عنه في البول لغرض تشخيص 
الحمل في النساء ويعمل على ادامة الجسم الاصفر في بداية الحمل. 

ويعمل ۴5۲8 في الاناث على نمو وتطوير جريبات المبيض بما في ذلك نمو الخلايا الحبيبية 
ئ .6r2nu10sa‏ اما في الذکور فيعمل ۴5# على نمو ونضوج النطف في النبيبات المنوية 
ولا سيما في مرحلة تحويل طلائع النطف إلى نطف إضافة إلى تحفيز خلايا سرتولي. 

اما الهرمون اللوتيني فله عدد من الأفعال المتميزة في الإناث حيث يعمل على تحفيز صنع 
الستيرويدات بوساطة خلايا المبيض. كما أنه يسبب زيادة جريان الدم فى المبيض وكذلك 
زيادة وزنه اضافة إلى احداث الإباضة, لذلك سمي بهرمون الإباضة. و کن ادات الإباضة 
في اناث الحیوانات بإعطاء ۴5۴ لوحده أو متحداً مع 138 في التجارب المختبرية. كما يعمل 
1H‏ على تحفيز تكون الجسم الاصفر بعد الإباضة. 

أما في الذكور فيحفز [۳5S3‏ افراز الهرمونات الذكرية ۸5٥ع٥إل‏ "4 من خلال الخلايا 
البينية للخصية (خلايا ليدك) اضافة إلى آنه يساعد على نشأة النطفة. كما اظهرت التجارب 
FSH jÎ‏ و 1[ اساسيان لتصنيع الاستروجين . 

إن الهرمونات المحرضة القند شأنها شأن كل الهرمونات التي يفرزها الفص الامامي للغدة 
النخامية ذات طبيعة بروتينية وتركيب كيميائي معقد. لذلك تختلف عن الهرمونات الذكرية 
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(الاندروجينات) والهرمونات الانثوية (الاستروجينات والبروجستينات). فأساس تكوين أو 
تصنيع هذه الهرمونات جميعاً هي الخلات أو الاسيتات 5١۲ء٠۸‏ التي تتحول بعد ذلك الى 
مركب هرموني خامل يسمى الكوليسترول 1٥5۲ع‏ 1ه الذي يحول في كلا الجنسين الى 
برىكنینولون 20101€ ع8881 ويروجىستيرون 1€ 0885210 . 

ويفرز البروجستيرون في الأنثى من الجسم الأصفر للمبيضء» ويوجد بكميات كبيرة خلال 
فترة الحمل أيضاً. اما في الذكور فيصنع البريكنينولون إلى هرمون ذكري ضعيف هو 
الاندروستینیدیون ۸۸۲05۲21۸110۸ الذی يتحرل راجعاً الى الهرمون المعروف بالشحمون 
الخصوی "estos‏ . 
4- هرمون محفز الدرقية 1598 

ويتكون هذا الهرمون من بروتين کاربوهيدراتي» ويتالف من وحدتین ثانويتين هما الفا وبيتاء 
ويعمل هرمون محفز الدرقية على تحفيز الغدة الدرقية لتكوين وافراز هرموناتها وهي "15" 
Triiodothyronine‏ و Tetraiodothyronine “T4"‏ ويعرف الاخیر بالثايروکسين "y10×¡11‏ 1 
وتحفز الغدة عن طريق زيادة قابليتها لالتقاط ايونات اليود من الدم. ويسرع هرمون محفز 
الدرقية في تكوين 13 و 14 وتحفيز تحلل البروتين الذي يتحد بهذين الهرمونين المسمى 
لايرو لويل inاobuاعhyr0"‏ المخزون في جوف عنبات الغدة الدرقية لغرض تحرير هذه 
الهرمونات إلى الدم. 

وقد وجد أن الكبت والكابة والانفعالات النفسية والعصبية وانخفاض درجة الحرارة تزيد 
من افراز هرمون محفز الدرقية مما تحت المهاد وبذلك يرتفع مستواه في الدم. 

وتشارك هرمونات الغدة الدرقية ومنها الثايروكسين في تنظيم هرمون محفز الدرقية في 
الدم عن طريق التغذية الاسترجاعية السالبة على مستوى ما تحت المهاد والغدة النخامية. 
5- هرمون محفز قشرة الکظر ۸٤٥18‏ 

لقد تم حديثاً العثور على هذا الهرمون في الجزء الأسفل مما تحت المهاد وكذلك الفص 
الأمامي والوسطى للغدة النخامية. وتسهم اجزاء الدماغ وما تحت المهاد في تنظيم هذا 
الهرمون. كما ظهر ان الكبت النفسي والانفعالات العصبية تحفز افراز هذا الهرمون من الغدة 
النخامية. 
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تعمل الهريون على تحفير قشر الفدة الكظرة لأفرار الهر مراك القشرة الجلركو هة 
ucocoıticcidsااG.‏ وكذلك الهرمونات الجنسية الستيرويدية. كما يعمل الهرمون على افراز 
هره‌ون مکون ریات الدم الحمر ”اعم ٥۲طا‏ را8 من الكلية الذي يحفز نخاع العظام لتكوين 
الكرنات الحفرء 

أما زيادة مستوى الهرمون فتسبب اعطاء الجلد لوناً داكناً حيث يشابه عمله في هذه الحالة 
عمل هرمون محفز خلايا الميلانين 158 نظراً لتشابه تركيبها الكيميائي. 


آما اضطرابات مستوى هرمون محفز قشرة الكظرية فتسبب مرض اديسون ١150ل‏ لA‏ 
86ع في الإنسانء حيث يتلون جلد اللصاب بلون داكن اضافة إلى انخفاض سكر الدم 
وقلة الضغط. وقد تظهر في بعض المصابين اعراض كشنك واعراض كون نتيجة لاضطراب 
مستوى الهرمون في الجسم التي سنتكلم عليها لاحقاً. 

6- هرمون محفز خلايا الميلانين ١8#‏ 

وهو الهرمون الوحيد الذي ينشأً من الفص الوسطي للغدة النخامية ويتكون من نوعين هما 
الفا وييتا. وينظم مستوى الهرمون بوساطة الهرمونات المحررة والمثبطة من تحت المهاد. 

كما يزيد هذا الهرمون من عمق لون جلد الاسماك والبرمائيات بسبب انتشار صبفغة 
الميلانين «1٣اءN‏ في خلايا الجلد والمسماة sءإ0طمه«مهام×.‏ كما قد تسبب الكميات الكبيرة 
من هذا الهرمون اسوداد لون البشرة في الانسان كما يفعل هرمون محفز قشرة الكظرية. 
الغدة الدرقيةa el Thyroid Gland‏ ا ٤‏ 

تقع الغدة الدرقية في الرقبة تحت الحنجرةء وتكون أكبر من الغدة النخامية وتحتوي على 
قصين يغطيان السطح البطني الاعلى للقصبة الهوائية (الرغامي). وتعني كلمة ثايرويد 
تار" شكل الدرع #م۸2ء-14عiطS‏ لانها تشبه الدرع في مظهرها الخارجي. كما أن 
حالة تضخم الغدة الدرقية )601۲۴١(‏ المعروفةء تنتج من قلة نشاط الغدة بسبب نقصان اليود 
في الطعام حيث أن للغدة - الدرقية القابلية على التقاط أيون اليود وذلك ساعد على دراستها 
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باستعمال اليود المشم (شکل رقم 6-9 آ و ب). 

وتتكون الغدة من جریبات ءعااc]آاه۴‏ تتکون 
في داخلها الهرمونات حيت تخزن في التجاويف 
التي تحيطها طبقة طلائية تبطن الجريبات. 
ويحتوي التجويف على مادة غروية تصبغ باللون 
الأصفر المائل إلى الحمرة. 

وتقع الخلايا التي تفرز هرمون كالسيتونين 
الدرقية ”1)1 ","cit0n1اhyroca‏ والمعروفة 
بخلايا س (ء[اع€-)) بين خلايا الجريبات» 
وتتميز بكثرة حبيباتها الافرازية تحت المجهر. 


شکل رقم (9 - ۱6) 
كيضية تنظيم ١‏ هرمونات الغدة الدرقية في الإئسان 


شکل رقم (9 ۰ 6 ب) 
امرأة مصابة بتضخم الغده الدرقية (الدراق) 


PLASMA THYROID 


CELL COLLOID 
HO CH) — 
SR 2 
Tvrosi 
Active 1 1 1 ۰ 
transport : i 
{lodide) (Iodine) CH; — 


HO 
RS 2 
3-Monoiodotyrosine (MIT) 
1 
CH — 


| 
ر‎ (DIT) 
SE | | 
DIT+DIT — Alanine+HO ( 2 0O * ر‎ CH — 
XX 7 
| | 


Thyroxine (T4) 
MIT + DIT Alanine + Triiodothyronine (T3) 
DIT- + MIT Alanine + Triiodothyronine (reverse T3) 


TINO TOW NIINFOTOOYHAHL 


شکل رقم (9- 7) 
مخطط يبين كبفية تكون هرمونات الغدة الدرقية نتيجة تجمع ايونات اليود من البلازما وربطها بحامض اميذي 
هو التايروسين لتكوين جزيئة الثايروكلوربيولين. 
وتعمل الغدة الدرقية على تجميع أيونات اليود من بلازما الدم (شكل رقم 9 - 7) وريطها 
بحامض اميني هو التایروسین "01ر1 حيث يتركز اليود في داخل الخلايا الطلائية 
ويمعدل 300 - 500 مرة عما هو عليه في الدم لتكوين هرمونات الغدة كما يأتي : 
(Iodide) [2 (Iodine)‏ 21 


1+ Tyrosine + Monoiodotyrosine (MIT) 
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MIT + 1 Diiodotyrosine (DIT) 
MIT + DIT Triioidothyronine (T3) 
DIT + DIT Tetraiodothyronine or Thyroxin (T4) 
ا و اا وی 15 وا فی دال او‎ 
الذي يتحلل عند الحاجة بوساطة‎ ۲١١١810 »11١ الجريبات بعد ارتباطها بكلوبيولين الدرقية‎ 
الموجود في الخلايا الطلائية ومحرراً هرمونات الغدة.‎ ۲١١458 انزيم البروتييز‎ 
ويعد هرمون الثايروكسين (14) اقل فعالية من الناحية البايولوجية من (13) وذلك لسهولة‎ 
انفصال الاخير من البروتينات واتحاده بالمستقبلات المىجودة فى جدران خلايا الاعضاء‎ 
۰ املستهدفة.‎ 
وتعمل هرمونات الغدة الدرقية على تنظيم نمو وتخصص خلايا الجسم. كما ان ارتفاع‎ 
مستوياتها في الدم يساعد على زيادة استهلاك الاوكسجين المستعمل في أكسدة الغذاء مما‎ 
يسبب قلة انتاج الطاقة.‎ 
وتعمل هذه الهرمونات على زيادة الأيض الاساسي في الجسم واستهلاك الكاربوهيدرات‎ 
واستهلاك الدهون sisرامما1 وبذلك تؤدي‎ Protعin‎ ata01151١ وزيادة تهديم البروتينات‎ 
إلى قلة وزن الجسم ونحافته. واظهرت الدراسات أن نقص هرمون الثايروكسين يسبب‎ 
٤1 - الخمول العقلى والبلاهة والسمنة المفرطة لذلك عولج نقص نشاط الغدة «نقص الدرقية»‎ 
طامط في الإنسان باستخدام مستخلص الغدة من الأغنام.‎ 
وتحتاج خلايا الجسم إلى هرمون الثايروكسين لاتمام وظائفهاء وهو ضروري لنمو العظام‎ 
وتكوين الحليب وافرازه وقيام أعضاء التناسل بوظائفها الطبيعية. كما ان نقصانه يسبب‎ 
فقدان الرغبة الجنسية والاجهاض في الحوامل.‎ 
اما زيادة مستوى الهرمون فتؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم وسرعة النبض والتنفس وزيادة‎ 
سرعة حركة الأمعاء والإسهال وزيادة كمية الطعام المتناول وارتجاف العضلات وقلة الوزنء‎ 
أضافة إلى سرعة التهيج والانفعال نتيجة تهيج الدماغ. وهناك عدد من المواد التي تثبط عمل‎ 
وفول الصويا -لره5‎ ٥3552٤ الغدة الدرقية نتيجة منعها من اصطياد ايون اليود مثل اللهانة‎ 


„ahe? 
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اما قلة اليود في طعام الانسان والحيوانات غير البالغة فتسبب قصر القامة "0۷3۲۴1۶ 
أو حالة القزامة واضطرابات الجهاز العصبي المركزي والبلاهة وجفاف الجلد وزيادة تقشره 
والسمنة المفرطة أحياناً وارتفاع كمية الكوليسترول في الدم وتسمى هذه الحالة بالقماة )۲٠-‏ 
.LINISmM‏ 

وتسبب قلة اليود في الإنسان والحيوانات البالغة إلى ظهور أعراض مرض الخزب -×ل 
edema‏ المشابهة لأعراض مرض القماة. 

أما زيادة فعالية الغدة الدرقية «فرط الدرقية» 1۷٥۲۲۲۸۷۲٥141٤۳‏ أو ما تعرف بتسمم 
الدرقية 0515٥۲0×1١إل11‏ فيسبب النحافة نتيجة زيادة استهلاك البروتينات والدهون حيث 
يصبح المصاب ضعيفاً وكثير التعرق وذا عينين جاحضتين وجافتين من الدمع وهو ما يعرف 
بمرض كريف Grave disea5‌2‏ . 

وتسيطر الغدة النخامية على الهرمونات التي تفرزها الغدة الدرقية بوساطة آلية التغذية 
الاسترجاعيةء حيث يؤدي نقص الثايروكسين في الدم إلى انطلاق هرمونات محررة مما تحت 
المهاد تحث الغدة الدرقية لافراز هرمون محفز الدرقية 58 الذي يحفز الغدة على افراز 
الثايروكسين. اما زيادة الثايروكسين فيزثر في الهرمونات المحررة المفرزة ويقلل من افرازها 
وبذلك يقل افراز هرمون محفز الدرقية ويقل انتاج الثايروكسين وهكذا. 

أما هرمون کالسيتونين الدرقية ٥1١‏ )هآر فیتکون من خلایا س (ءاe1٥C (٥‏ 
الموجودة في الغدة الدرقية للبائن وسوف نتكلم عنه ضمن الهرمونات المنظمة للكالسيوم. 
الغدد جتيب الدرãية Parathyroid Glands‏ 


وهي عبارة عن اربعة عناقيد من الخلايا تشكل زوجين من الغدد التي تقع على الجزء 
الامامي من الرقبة وهي اصغر الغدد في الجسم (شكل رقم 9 - 8). 


1 
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شكل رقم (9 ٠‏ 8) منغظطر خلفي للغدد جنيب الدرقية. 
1- البلعوم. 2- الغدد جنيب الدرقية اليمنى. 3-الغدد جنيب الدرقبة اليسرى. 
ففي عام 1897 وجد العالم كلي وعات أن ازالة 
جنيب الدرقية تسبب ما يعرف بالتكزز ۲٤۵1۷‏ في 
الحيوانات الذى يتصف بارتجاف العضلات التشنجي. 
اما في عام 1909 فقد تم معالجة هذا التكزز بإعطاء 
مستخلص هذه الغدد أو الكالسيوم (شكل رقم 9 - 9). 
وفی عام 1961 تم اکتشاف هرمون کالسیتونین 


الدرقية الذى اعتقد فى بادىء الأمر أنه نشا من الغدد 


جنيب الدرقية. إلا أنه في سنة 1963 تم اثيات منشأة 


شكل رقم (9 - 9) وضع البد عند الإصابة 
بنقص الكالسيوم التكزْزي. 


بصورة أكيدة من الغدة الدرقية. 


8 
ا 302 الفصل التاشع: فسيولوجيا الفدد الصمٌ ٠‏ . 


وفى سنة 1917 تم اكتشاف فيتامين 53 (03 .۷1) واهميته في علاج مرض الكساح 
Ris‏ في الأطفال الذي اظهرت البحوث العملية أنه يتوافر بكميات كبيرة في زيت كبد 
اجرج ا إلى تكونه في ET e‏ الي 


الهرمونات المنظمة للكالسيوم 7 ا 1 ا 


يلعب ايون الكالسيوم دوراً ر في اف اا E SUE‏ العظام A‏ 
وتخثر الدم وتقلص العضلات وتحفيز الجهاز العصبي اضافة إلى تحرر افرازات العديد من 
الغدد ومن ضمنها الهرمونات. كما أنه ضروري لنشاط الانزيمات ونقل المعلومات بين الخلايا. 
لذلك فإن تنظيم مستوى الكالسيوم في الجسم ويحدوده الطبيعية (9 - 11 ملغم في كل 100 
سم من الدم) ضرورية لاداء وظائف الجسم المختلفة. أما منظمات الكالسيوم في الجسم فهي 
کما باتي 
1- هرمون جنيب الدرقية (أو الباراثورمون) )13 Prathormone (PT‏ . 

.Thyrocalcitonin (TCT) كالسيتونين الدرقية‎ -2 
.(Cholecalcifero1) D3 نıمlتaı‎ -3 


هرمون جتیب الدرقیية P1۴٤‏ 


۾ م 


وتك م 54 اجا «أمينيا»» وينظم هذا الهرمون ايض الكالسيوم والفوسفور في 
الجسم. كما أن لمستوى ايون ا ی الهرمون» حيث تحفز 
قلة الكالسيوم الغدد جنيب الدرقية لافراز هذا الهرمون ويالعكس. 

ويعمل الفوسفور بصورة غير مباشرة على هذا الهرمونء حيث أن زيادة مستوى 
الفوسفور في الدم تؤدي إلى زيادة الهرمون عن طريق قابلية الفوسفور على خفض مستوى 
الكالسيوم في الدم. ويعمل أيون المغنيسيوم عمل أيون الكالسيوم في تنظيم مستوى هرمون 
جنيب الدرقيةء لذلك فإن أهم وظائف الهرمون تتمثل في دوره الاساس في المحافظة على 
مستوى أيون الكالسيوم والفوسفور الطبيعي في الدم. 
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أما الأعضاء المستهدفة من قبل هرمون جنيب الدرقية فهي العظام والكليتين اضافة إلى 
الأمعاء. كما أن للهرمون القابلية على خفض مستوى أيون الفوسفور عن طريق طرحه بواسطة 
الكلية ومن ثم المحافظة على المستوى الطبيعي للكالسيوم ومنع ترسب املاح فوسفات 
الكالسيوم في الأنسجة الرخوة والحد من تكلس الاحشاء الداخلية الحيوية. 
كالسيتونين الدرقية 1٣7‏ 

ويسمى أيضاً كالسيتونين «1١٥ا[٥01.‏ ويتكون في الخلايا س (ء1اء )٤‏ الموجودة في 
الغدة الدرقيةء حيث يحتوي على 32 حامضاً امينياً. 

ولملستوى الكالسيوم تأثير إيجابي على مستوى هذا الهرمونء حيث أن زيادة الكالسيوم 
تحفز افران الهرمون وذلك ما يحدث في أثناء تناول وجبة غذائية غنية بالكالسيوم ويالعكس. 

ويعمل الهرمون على ترسيب الفائض من أيون الكالسيوم في العظام لمنع اضطرار ترسبه 
في الأنسجة الرخوة. كما يعمل هرمون جنيب الدرقية وكالسيتونين الدرقية معا على عدم 
ترسب الكالسيوم في الأنسجة الرخوة عن طريق زيادة طرح الفوسفور في البول. ومن الملاحظ 
أن مستوى الكالسيوم في الدم يتناسب عكسياً ومستوى الفوسفور. 
فیتامین د( 

ويمكن الحصول على هذا الفيتامين من الغذاء مباشرة أو عن طريق التعرض لأشعة 
الشمس فوق البنفسجيةء حيث ينقل الفيتامين الممتص من الأمعاء أو المتكون في الجلد بعد 
ذلك عن طريق الدم متحداً بالكلوبيولين. 

ويعمل الفيتامين بصورة رئيسة على تحفيز امتصاص الكالسيوم والفوسفور لغرض 
ترسيبها في العظام والأسنان. لذلك يؤدي نقص الفيتامين في صفار الحيوانات والاطفال إلى 
الإصابة بمرض الكساح المعروف الذي يتميز يتثخين غير منتظم في غضاريف أطراف العظام 
وعدم تكلسها بصورة طبيعيةء وسهولة انحنائها. وهناك بعض المركبات المشابهة لفيتامين 3 
تماما" التي تتكون في النباتات مثل فیتامین ر0 )٤a[ cfr ٥1(‏ . 


ويؤدي نقص فيتامين 3 والكالسيوم إضافة إلى مرض الكساح في الأطفال إلى لين 
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العظام 14٥0۳313ع‏ ء0 في البالغين. ويقل مستوى الكالسيوم في الأطفال الحديثي الولادة 
عند رضاعتهم بحليب الابقار نتيجة احتواء هذا الحليب على كميات عالية من الفسفور الذي 

أما نقص الكالسيوم في علائق الابقار الحلوبه ذات الانتاج الغزير فيؤدي إلى الإصابة 
بمرض حمی الحليب .Milk Fever‏ الذي يتميز بشلل جزئي في الاطراف ولا سیما في فترة 
اوي Parturition‏ فاب بعدها. 


. Pancrease البنكرياس‎ 


a E م‎ i وتتکون غد‎ 


أ- جزء خارجي Exocrine Part jè!‏ 
ويتكون من عنبات 1٣1ء۸‏ مبطنة الخلايا افرازية ية تصب افرازاتها في تجويف هذه العنبات 
ثم تفرغ الافرازات في الأمعاء الدقيقة عن طريق قناة البنكرياس لتعمل على هضم الغذاء بعد 

وصوله إلى الأمعاء (تم التحدث عن هذه الافرازات عند دراسة الجهاز الهضمي). 

Endocrine Part jlj ب- جزء داخلي‎ 

ويتكون هذا الجزء من جزيرات لنکرهانز ۲۸۵۸5ع4۸8] ٤ه‏ 1ء1 التي تشكل حوالي 
مليون عنقود صغير من الخلايا المختلفة. وتنشاً هذه الجزر في الأصل من قناة البنكرياس إلا 
أنها تفقد اتصالها بها لتصبح بدون قناة (شكل رقم 9 -10) وتحتوي جزيرات لنكرهانز على 
عدة أنوأع من الخلايا وهي : 
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ıslets of 
Langerhans 


adranal 
gallbladder 


common bile duct 


right kıdney 


/ 


duodenum pancrsatic ducl body of pancreas 


(شکل رقم 9 - 10) 
البنكرياس هي غدة مزدوجة الافراز حيث تفرز الهرمونات وكذلك الانزيمات 


1- خلايا الفا sااع٣‏ aطماه:‏ وتفرز هرمون الجلوكاجون 611٥220١‏ الذي يعمل على رفع 
مستوى سكر العنب في الدم. 

2- خلابا بيتا ءاآا٣ e14‏ 8: وتفرز هرمون الانسولين ١1ااك"]‏ الذي يعمل على خفض 
مستوى سكر العنب في الدم. 

3- خلايا 2:وتفرز هرمون موضعي 10٥1 10۲۳0١1٥‏ هو الهرمون الجسمي -"50 
atostatin‏ يعمل على تنظيم نشاط خلايا أخرى من البنكرياس حيث يثبط الخلايا التي تفرز 
هرموني الانسولين والكلوکاكون. 

4 خلایا ۴:وتفرز هرمون موضعی هو هرمون الببتيدات المتعددة للبنکریاس ۲41٥۲٥2۲1٥‏ 
86ل يعمل على تثبيط الافرازات اللاصميه للبنكرياس. 
هرمون الجلوکاجون 0۸عc۵ں1ا6‏ 

ويعمل هرمون الجلوكاجون اساسا على رفع مستوى السكر في الدم» حيث يتم تأثيره 
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بتحفيزa‏ ıjilم Dephosphorylase‏ في الكبد وتحويله إلى انزيم ٤٤aارإمطمیمم۴‏ الفعال 
الذي يعمل على تنشيط عملية تحلل الجلايكوجين المخزون في الكبد وتحويله إلى سكر العنب. 
يزيد هرمون الجلاكاجون في معدل تكوين سكر العنب من مصادر غير كاربوهيدراتية 
(من بروتينات الكبد أو الأحماض الشحمية في البلازما). 

ويعمل الهرمون على تحرر الاحماض الشحمية الحرة من الأنسجة الشحمية ويزيد من 
اكسدتها لتكوين الاجسام الكيتونية كعإلمط ع١٠)ءK‏ إضافة إلى خزن كميات من الأحماض 
الشحمية الثلاثية sع‏ ۲1ع راع¡ ا. 

ولهرمون الكلوكاكون تأثير هدمي C3101‏ في البروتينات حيث يحولها إلى سكر العنب 
واليوريا إضافة إلى عمله على تخفيض مستوى الكالسيوم في الدم. ويجب هنا التفريق بين 
كلوكاكون البنكرياس الذي يفرز من خلايا الفا من جزيرات لنكرهانز» وجلوكاجون الأمعاء 
Intestinal Glucagon‏ الذي يفرز من عشر و ree‏ 
هره مون الأنسو لین e Insûlin‏ 


ويعمل الانسولين اعا TT‏ السكرفي الدب وتوجد دات قبلا 
الانسولين في جدران کريات الدم الحمر. ويزداد أخذ العضلات والنسيج الدهني والنسيج 
الضام لسكر العنب تحت تأثير الانسولين. وهو يخفض مستوى البوتاسيوم في بلازما الدم 
وذلك بزيادة دخول أيونات البوتاسيوم في خلايا العضلات. 

ويزيد الانسولين من تكوين الشحوم ويقلل من تحللهاء وله تأثير ابتنائي لتكوين البروتينات 
في العضلات. وكلما ارتفع مستوى السكر في الدم ازداد افراز الانسولين. اما نتقصان 
او في س فيسبب الاصابة يداء السكر آو البول Diabetes Mellitus‏ . 


4 و‎ e 


القدد الكظر أو الغدد فوق 1 الكلية Adrenal or ; Suprarenal' Glands‏ “ 


e‏ لیر النسيجي 
والوظيفة وهي : قسم داخلي وهو اللب 11× وقسم خارجى وهو القشرة ×0 . 


e 


ويفرز لب الغدة الكظرية هرمونات من نوع ١ع١1014۳1ءعC3‏ تعمل بالطريقة التى يعمل 
فيها تحفين الاعصاب بعد الودية الادرينالية. ۰ 

أما قشرة الغدة الكظرية فتفرز الهرمونات القشرية الستيرويدية Sأ۲01ع ٥01۲1٥05‏ تعمل 
اساسا على تنظيم أيض الكاربوهيدرات والايونات. 

ويعمل اللب والقشرة على مساعدة الجسم في التكيف للتغيرات المفاجئة التي تحدث في 
الط كا شط السات افر ار اة الكطرية 
لب الغدة الكظرية Adrenal Medulla‏ 

ویفرز نوعين من الهرمونات هما : 
1- الابنفرین )8٤۲(‏ ۲1۸۴آمعہام E‏ أو ما يعرف في علم الصيدلية بالادرينالين. 
2- lلiورilفرja .Norepinephrine (NEP)‏ 

ولتشابه تركيب الهرمونين السابقين من الناحية الكيميائية تكون وظائفهما متشابهة تقريباً 
لكنها مختلفة كمياً. ويختلف هرمون الابنفرين عن نظيره النورابنفرين بإحتواء الأول على 
مجموعة ميثيل ۲01 1رط)1. وكذلك يمكن تحويل النورابنفرين إلى ابنقرين بإضافة هذه 
الجموعة إلى تركيبه الكيميائي. ويعمل الكبد على تقليل نشاط الهرمونين وطرحهما مع مادة 
الصفراء از8. ۰ 

وهرصون الابنفرين هو المسؤول بالدرجة الأولى عن احداث التغيرات اللازمة في أيض 
الجسم لمواجهة تغيرات المحيط المفاجئة» وهو مهم في عملية تحلل الجلايكوجين. 

أما النورابنفرين فمسؤول اساسا عن تكيفات جهاز الدوران. وتفرز نهايات الاعصاب بعد 
العقدية الادرينالية هرمون النورابنفرين بصورة رئيسة اضافة إلى كميات قليلة من الابنفرين. 

ويعمل الهرمونين على زيادة سرعة النبض وارتفاع ضغط الدم التقلصي اضافة إلى توسح 
القصبة الهوائية. مما يسهل استنشاق كميات كبيرة من الهواء في أثناء الانفعالات والهلم 
والفرارء أى أنهما يكيفان الجسم لحالة الکر والفر ٤1عنا۴‏ اه ا ع۴. كما تعمل هذه 
الهرمونات على ارتخاء أو بسط عضلات المعدة والأمعاء والحالبين والمثانة اضافة إلى توسع 
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البؤبر 1Sئة۲‏ ١ل‏ وانتصاب الشعر بغية منع تبدد حرارة الجسم. 

كما يعمل الابنفرين على عضلات الرحم وبحسب ما اذا كانت الانثى حاملاً أم لا 
قشرة المخ مؤدياً إلى ظهور أعراض حالات القلق وعدم الاستقرار والتعب» ويحفز افراز 
الزات الخرضة للقة: 
افراز الهرمونين أكثر من الآخرء حيث يزداد مثلأ افراز هرمون الابنفرين في أثناء الالم أو قلة 
الكر ي ا بدا يردان ا هرمون النفر a‏ الشريان ال a‏ 
قشرة الغدة الكظرية Adrenal ٠٣×‏ ا ا 


وتقضم تشريخباً ووظيقياً على ثلاث طبقات مخالفة هي :. 
1- الطبقة الكبيبية ١11083‏ ع١١610‏ 2014:وتشمل الطبقة الخارجية من القشرة وتفرز 
الهرمونات القشرية العدنية .(Mineralocorticoids)‏ 
2- طبقة الحزمة ۴۵٥1٥11414‏ 2١20:وتشمل‏ الطبقة الو من القشرة وتفرز 
الهرمونات القشرية الجلوكوزىة .(Glucocorticoids)‏ 
3- الطبقة الشبكية كا٣ة!اءاء‏ 2014: وتشمل الطبقة الداخلية من القشرة وتفرز كميات من 
الهرمونات الجنسية الستيرويدية ا Sterol‏ ا 
الهرمونات القشرية العدنية؛ ‏ 

وتشمل توت هن اليرموتات هما ` 


.A1doster0n€ الالدوستيرون‎ -1 
.Deoxycorticosterone (DOC) jورڪتسوکیتروک الدیوکسي‎ -2 

ويعمل الهرمونان السابقان على زيادة قابلية انابيب الكلية على استرجاع ايون الصوديوم 
(i0اReten‏ *N4)ء‏ وكذلك في الغدد اللعابية والعرقية وغدد المعدة والأمعاء. 

ويعتبر هرمون الالدوستيرون الهرمون الرئيس من بين الهرمونات القشرية المعدنية حيث 
يمتلك قوة مقدارها 30 - 100 مرة أكثر من الهرمون الثاني فى استرجاع ايون الصوديوم. 


OSL gpl‏ ا 


وتعمل الهرمونات على زيادة قابلية نبيبات الكلية على طرح ايونات البوتاسيوم» وكذلك 
الفوسقفور والكالسيوم والهاندروجنن. لذلك تعل هله الهرمونات ضرورية لارامة الحياةء لانها 
تنظم الايونات في الجسم ويخاصة اأيون الصوديوم الضروري للحياة. كما أن تنظيم يون 
البوتاسيوم يعتمد أساساً على تبادل الصوديوم أو الهيدروجين فى النبيبات الملتوية الدانية 
والقاصية للوحدات الكلرية .Nephr0۸€5‏ 

ويرجع اكتشاف اهمية الهرمونات القشرية المعدنية فى ادامة الحياة إلى العالم اديسون 
07" الذي اكتشف المرض المسمى بإسمه والذي يتميز بتلون الجلد نتيجة قلة افراز 
ته اورفو ات وهر اة اتال الف الكف هة مى غكك فن الكلات قد انق الى مرا 
نيا 
الرنين R1”‏ من الخلايا مجانبة الكبيبة ٣ةاناعص0اعهة)‏ ×[ في الكلية يؤدي إلى ارتفاع 
مستوى الالدوستيرون في الدم. ويعمل أنزيم الرنين على تحليل البروتينات وتكوين مادة تعرف 
بالانجيوتنزين ١781عi0ع١4‏ من كلوييولين مصل الدم التي تعمل على تحفيز الخلايا الكبيبية 
رد هرمون انرون 
الهرمونات ا لقشرية الجلوكوزي2؛. E‏ 

ونشمل شهرمونين هما : 
1- الکورتیزول 01ء1)اه أو الكورتيزون المهدر ج .H]yd0٥0۲)1501€‏ 
2- الكورتیكوىستيرون € 00111٥0081801‏ . 

ويمثل الكورتيزول الهرمون الرئيس في الانسان والكلاب والخنازير. اما الهرمون الثاني 
فيوجد فى الأرانب والفئران والجرذان بصورة رئيسة. ويفرز الهرمونان بصورة متساوية 

ويعمل الهرمونان فى أيض الكاربوهيدرات والبروتينات والشحوم» حيث تزيد من تكوين 
سكر العنب من المصادر البروتينية في الكبد» وتكثر من هدم البروتينات والشحوم» ولها 
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مفعول معاكس لعمل الانسولين. 
وتعمل الهرمونات القشردة الجلوكىزية کمضادات للالتهایات ۷آ 12310 A۸1111‏ حیث 
فلل من عة الخااا اللمتا وة والخاا النخن الخامخة وة من عة الخ الاد 
وتقلل من درجة الالتهاب الموضعي ويذلك تستعمل في علاج حالات الالتهاب الموضعية في 
العين والجلد والمفاصل ولا سيما في حالات التهاب المفاصل الروماتزمي -۸۲ ۸11211 
ئ؛. وتستعمل في علاج تصلب المفاصل بسبب مفعولها المحلل للالیاف ٥‏ را۲ ط۴ وأن 
لهذه الهرمونات فعلاً مضاداً للهستامين ٥أ«نصةاءذ‏ نا4۸ لذلك تستعمل لعلاج الحساسية 
Allergy‏ وحالات ضيق التنفس ويخاصة حالات الربو .4510١١3‏ ويؤدي استعمالها بكذرة إلى 
ظهور ارک کشنك ae e S Ione‏ 2 لاحقار 


Fe n 
8 
2. E 
4 الهرمو لجنسية‎ 
OT : أ تاتا الستيرويدي ةه‎ 
ا و ا‎ E O E ی‎ IE ر تيء یه نلم م چیو مها‎ Ae چو یەم‎ ٠ےس‎ 

. he 

وتشمل : 


2- الهرمونات الذكرية : وهي الاندروجينات. 


REESE NO EE J EI A O ET RI f N TOT 4 e oP tj RO, 


افا قشرة رة 


i ۰‏ . اور ا و E‏ 
6 0 
ا تفخ می» EN POS N TE TT‏ ایی یک ا اا قفن اة ف ملم تة خد مهمد 


نظا لاعمية الهرموتات التي تفرزها قذ فشرة الفدة لكثرة في الجسم SS‏ 
يمكن تلخيصها فيما يأتي : 


1- خمول نشاط قشرة الغدة : 
ويكون هذا الخمول على نوعين : 
أٌ- خمول حاد : ويحدث نتيجهة عدم افراز القشرة لهرموناتهاء ویؤدی هذا إلى الضعف 
العضلي وقلة التبول وارتفاع مستوى اليوريا في الدم لتسترجعها نبيبات الكلية وقلة 
مستوى أيون الصوديوم وارتفاع مستوى أيون البوتاسيوم في بلازما الدم وانخفاض 


چو 
.ا غلم وظائف الأعضاء 311 إل 1 
ب خمول مزمن : ويحدث نتيجة قلة افراز هرمون الكورتيزول والالدوستيرون يؤدى إلى 
فاط الخلة والخاطة الق بخبيباة سردا واتخفاض فط الذمواشدام القدهية 
2- زيادة نشاط قشرة الغدة : 
ويسبب زبادة نشاط قشرة الغدة ثلائة أنواع من الأعراض المرضية هي : 
|- متلازمة كژشiك Cushing’s Syndrome‏ 


وتحدث نتبجة زيادة افراز هرمون 


الكورتيزول الذي يؤدي إلى اعراض تتميز 
بنحافة الجسم ودوران الوجه وتلونه باللىن | ٠‏ 2721 


الأحمر وتئخن الرقبة وتدلي البطن ووجود 


خطوط بنفسجية عليها وظهور حب الشباب 


دا اوخل فا اعا الا 
ذزادة شط الد و الكثام الخيرح فة 
عدد الخلايا اللمفاوبة والخلايا الحامضية E a‏ 
وزيادة عدد كريات الدم الحمر (شكل رقم 11 


Poor wound 9 


شكل رقم (9 - 11) اعراض متلازمة كشنك. 
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ب- المتلازمة الكظرية الجنسية اkکتıبة Acquired adrenogenital Syndrome‏ 

وتحدث نتيجة زبادة افراز القشرة للهرمونات الجنسية الذكرية أو الانثوية. فزبادة 
الهرمونات الذكرية الاندروجينية في الإناث يؤدي إلى أعراض الذكورة "آ٣۷‏ التي تتميز 
بظهور الشعر وتضخم الصوت. أما زيادة افرازات الهرمونات الانثوية مثل الاستروجينات في 
الذکور فتژدی إلى أعراض التخنٹ Fe ni1٣1Z4110۸‏ التي تتميز بضمور الخصيتين وكبر 
الثديين وقلة الرغبة الجنسية. 

Conn’s SyYnd1O0 e ج- متلازمة کون‎ 


وتحدث نتبجة زبادة افراز هرمون الالدوستيرون. . يدي إلى اعراض اولية تد تتميز بارتفاع 
ضغط الدم وقلة مستری أيون الصوديوم والبوتاسيوم فی الدم اضاقة إلى زياة قأاعدیته 
وضعف العضلات وكثرة التبول والعطش الشديد. أما الاعراض الثانوية فهى الاستجابة 
للاصابة بامراض التهاب الكلية كiئه٣طNep‏ وتلیف الکبد ۶آ٤٥٣‏ ۲۲آ 1۷٥۲‏ وتسمم الدم عند 
الحمل O '0×x€۳112‏ 


الغدة الصتوبرية مها Ll Pineal‏ 


e a a‏ کا 


وتفع هذه الغدة بين فصي المخ في البائن ویختلف شکلها و ا ووزنها في الحيوانات 
المختلفةء حيث تشبه المخروط ويتراوح وزنها بين 100 و 180 ملغم في الانسانء بينما تكون 
على شكل خيط نحيف وطويل في الأرانب ولا يتعدى وزنها الغرام الواحد في الجرذان. 

وقد وصفت هذه الغدة في الحضارات الشرقية القديمة وسميت بالعين الثالثة حيث تعودت 
الفتيات الهنديات على وضع بقعة حمراء في وسط الجبهة بعد الزواج ترمز إلى هذه العين 
التي يعتقد أنها تجلب الحظ وتكشف المستقبل. 

وتعد الغدة الصنويرية بمثابة المحول ا8۵٣"‏ الذى يتوسط بين الجهان العصبى 
والغدد الصم حيث تحول الايعاز العصبي إلى افراز صمي. ۰ ۰ 

كما أن لهذه الغدة أهمية فسيولوجية كبيرة وخاصة في تنظيم الجهاز التكاثري فالضوء 
وشدته يعملان من خلال تأثيرهما في الغدة الصنويرية في تنظيم هرمونات ما تحت المهاد 
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الحررة للهرمونات المحرضة القند 6١۸۴‏ التي يوجد فيها نوعان أحدهما محفز والآخر مثبط. 

وق الد الور ج يعرف بالميلاتونين 1٥141071١‏ الذي له تأثير محفن أو 
مثبط للهرمونات المحرضة القند في حيوانات التجربة وبحسب كمية الجرعة المستعملة وطريقة 
اعطائها وفترة الاضاءة ومرحلة البلوغ التي يمر يها الحيوان. 

ويحفز الظلام تكوين هرمون الميلاتونين. لذلك يتأخر البلوغ الجنسي في الحيوانات التي لا 
تنعم بالضوء لفترات طويلة. كما اظهرت التجارب أن استئصال الغدة الاو Pine-‏ 
وا416 يبكر البلوغ الجنسي عند الحيوانات وكذلك يزيد من نويات الصرع والتشنج في 
حيوانات التجربة. واكتشفت مادة في الغدة الصنويرىة سمیتٽ lqJ Argenine Vas071€s511‏ 
مفعول مثبط للهرمونات محرضة القند ويمعدل 60 مرة أكثر من هرمون الميلاتونين 

أما قي الحيوانات ذات التكاثر الفصلى كآةص!۸ 31١20ء5‏ فقد عرزا العلماء اسباب 
تأثير الفصول على تكارها إلى اختلاف شدة لز وقترة تخرخن الجهبو له باخثلافت 
الفصول. فقد وجد مثلاً أن النعاج تنشط جنسياً في الفصل الذي يطول فيه النهار ويقصر فيه 
الليل بعكس ما هو موجود عند الفرس حيث يعمل الضوء من خلال تأثيره في الغدة 
الصنويرية على تنظيم الميلاتونين وريما عوامل اخرى تنتقل في الدم. 

وقد وجد أن للميلاتونين تأثيراً مهدئاً عند حقنه» وهو يغير من نمط التخطيط الكهربائي 
للدماغ E6”‏ ". ویعزی سبب انفصام الشخصدة 12١١1۲م1120ء؟‏ إلى وجود هذا الهرمون. 

ووجد أن استئصال الغدة الصنويرية تثبط الاستجابات المناعية للحيوانات البالغة ولكنه لا 
يؤثر في الحيوانات غير البالغة. وقد لاحظ بعض العلماء أن لهذه الغدة تأثيراً في قابلية الغدة 
الدرقية لالتقاط ايونات اليود وتجميعها في الدم اضافة إلى تحفيزها الكلية لامتصاص ايونات 
الصوديوم. وللغدة تأثير مثبط لعضلات المجاري التنفسية والامعاء 5 


التو د2 أو الغدة الز عترد رية Thymus Gland‏ ` 


وهي غدة غير منتظمة الشكل 3 د ام ا ان TT‏ 
نسبياً عند الاطفال وتستمر بالكبر حتى تبلغ اقصى حجمها عند البلوغ في الانسان ليصل 


وزنها إلى حوالي 45 غم ثم تبدأ بعد ذلك بالاضمحلال لتتحول إلى أنسجة دهنية في المراحل 
اة هن الففن: 

وتشبه هذه الغدة الغدد اللمفاوية تقريباً من حيث التكوين النسيجي حيث تحتوي على 
القشرة التي تتكون من عدد كبير من الخلايا الزعترية sءارءمص‏ ل1 واللب الذي يحتوي على 
عدد أقل من هذه الخلاياء وتحتوي على عدد كبير من الجريبات. 

وللغدة تأثير مهم في تكوين المناعة. وقد وجد أن استئصالها من فأر صغير غير بالغ 
يسبب عدم تطور انسجته اللمفاوية بصورة طبيعية ويؤدي إلى انخفاض عدد الخلايا اللمفاوية 
Lymphocytes‏ ونقص في تكوين الاجسام المضادة وانقخاض في تطور التفاعلات المناعية 
للبروتينات الغريبة وغيرها. 

وتفرز الخلايا الطلائية للغدة الزعترية هرمون الثايموسين «1١ه"‏ ۷" الذي ينتقل عن 
طريق الدم إلى الأعضاء اللمفاوية فيحفز خلاياها لتكوين الاجسام المضادة الخاصة -؟إء۴م؟ 
ic Antibodies‏ التي لا يمكن آن تتكون من غير هذا الهرمون. 
الهرمونات تس2 e Sex Hormones‏ ب ا :0 

ويقصد بها الهرمونات التي تفرن اسا من اا Gonads‏ وهي اا في الاتشي 
والخصى في الذكر. كما أن هناك مصادر أخرى لهذه الهرمونات مثل قشرة الغدة الكظرية 
Adrenal Cortex‏ والمشيمة أو السخت 2١٥ء۴1۵‏ . وتشمل الهرمونات الجثسية الانثوية 
الاستروجينات s08815ع0‏ والبروجwتıîنات «Progestins‏ والهرمون المرخي ١14×1ء۸ء‏ بينما 
تشمل الهرمونات الذكرية الاندروجينات ۸5ع ۸1)08 . 


وتشترك جميع الهرمونات الجنسية (عدا الهرمون المرخي) كيميائياً في كونها تنشاً من 
تحورات النواة الستيرويديةء وتتكون من مركبات دهنية تعرف بالستيرويدات ءلإهإما؟. كما 
أن التأثير المختلف للهرمونات الجنسية في الأجهزة التناسلية يعود إلى التعقيدات التي تتكون 
بوساطة الافعال المتداخلة لهذه الهرمونات اضافة إلى مراحل الدورة التناسلية التي يمر بها 
الانسان والحيوان. 
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وهي مجموعة من الهرمونات الستيرويدية التي عرقت و عن اظهار الصفات 
الجنسية الذكرية رغم افرازها بكميات قليلة في الاناث ايضاً. وتفرز هذه الهرمونات من 
الخصيتين وقشرة الغدة الكظرية في الذكور اضافة إلى المبيض والمشيمة في الإناث. ولكن 
تأثيرها في الإناث يكون طفيفاً في الأحوال الاعتيادية لتغلب فعل الهرمونات الانثوية على فعلها. 

ويعد هرمون الشحمون الخصوي ١١٥۲ء1ء0ءء1‏ الهرمون الرئيس في الهرمونات الذكرية 
الذي يتحول إلى هرمون فعال يعرف بالتيستوستيرون الثنائي الهيدروجين -1[ 
hydrotestosterone‏ في سايتويلازم خلايا غدة البروستات أو الغدد الجنسية اللاحقة 
الاخرى في الذكر بفعل الأنزيم المسمى 0142ع - 50 الموجود في البروستات بتراكيز 
عالية. ويتحول الشحمون الخصوي ةذ في الجهاز العصبي ألی مركب استرو جيني . 

وتعد الخلايا البينية للخصية والمسماة بخلايا ليدك كءلا٤٣‏ عالرع] المصدر الرئیس 
لهرمون الشحمون الخصوي. حيث ينظم نشاط هذه الخلايا بوساطة الهرمون محفز الخلايا 
البينية 1٤58‏ المغرز من الغدة النخامية. 

ويساعد هرمون الشحمون الخصوي على نمو وافراز اعضاء التناسل الذكرية الاضافية 
وهو المسؤول عن تطور ويقاء الصفات الجنسية الذكرية مثل ضخامة الصوت وتوزيع الشعر 
الجنسي ونموه ونمو شعر الذقن وكذلك سقوط شعر فرورة الرأس اضافة إلى تضخم 
الأعضاء التناسلية. 


الهر موتات الذكري a‏ :او الاندروجيتات Androgens‏ 


وتحفز الهرمونات الذكرية الغدد الزهمية sئل6131‏ sاه1ء٥طع5‏ بعد البلوغ. ويسبب ظهور 
حب الشباب ۸٠٨8‏ والدمامل ءازه8 وحتى ظهور الحجرات 5ع[٤٣ C3101‏ عند بعض الشباب 
اضافة إلى أنها مسؤولة عن تحفيز الروائح الجنسية الخاصة أو الفیرومونات 5۶٤0۸٣۲0عP۴1‏ 
التي تفرزها بعض الحيوانات. 

وتجهز الهرمونات الذكرية النطف بالطاقة بعد خروجها من البربخء اضافة إلى المحافظة 
على السائل المنوي من التغيرات في تركيز الاس الهيدروجيني فيه. ويحفز هرمون الشحمون 
الخصوي النسيج الطلائي للنبيبات المني لانتاج النطف والسيطرة على عملية نشأة النطفة 
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‰5 صم في الخصية اضافة إلى تحفيز الرغبة الجنسية. 

ويعد الشحمون الخصوى هو المسؤول عن اظهار السلوك العدائي -عا ع1۷ءğresعA‏ 
۴ غ الذكور: وشتتعفل الهرمونات الذكرنة هواد ابفافة لأنها ا على الاحتفاظ 
بالنيتروجين والبوتاسيوم والفوسفات ولذلك تستعمل لأغراض التسمين لما لها من تأثير في 
نمو العضلات الهيكلية وتخصص العظام. 

ويعتقد أن الاندروجينات هي المسؤولة عن وجود القرون في الحيوانات ونمو العرف والغبب 
في الديوك. ۰ ٠‏ 

تدخل الهرمونات الذكرية غالباً إلى الدورة الدموية حال افرازهاء حيث تدور فى كل أنحاء 
الجسم مرتبطة بالكلوبيولين 6100111١۴‏ (البروتين الموجود في بلازما الدم) اذى برل عند 
ارتباطه بالهرمونات الذكرية إلى مركب يصعب على الكبد تحطيمهء ويكون عندها خاملاً 
بایولوجیاً. ولکل هرمون ذکري کلوبیولین خاص برتبط به وهذا یسهل تقدیر وحساب کمیته. 

إن تحويل الشحمون الخصوي إلى ستيرويد آخر في العضو امستهدف هو نتيجة لعملية 
الأيض "ءا0طةاء لذلك يمكن اعتبار الشحمون الس فى مثل هذه الحالة سلف 
للهرمون ۴۲۵-۲۸٥۲۳0۸۴‏ لان منتوج تحویله الأيضي يکون اکثر فعالية منه ويخاصة فی نسیيج 
الكو الستيدت وفكن نالكشي من ان تقر الى رات اوو راا 
العمليات الأيضيةء وهذا ما يحدث في قشرة الغدة الكظرية وانسجة معينة أخرى مثل الجلد. 

وتفرز الخصية كذلك كميات قليلة من الاستروجينات بصورة منفصلة عن تلك التي تشتق 
من التيستوستيرون نتيجة العمليات الايضية. كما أن موضع انتاج هذه الهرمونات 
الاستروجينية من الخصية كان موضم نقاش طويل في السنوات الأخيرةء ولكن اغلب البحوث 
بينت آنها تفرز من خلايا غير نطفية تدعی خلایا سرتولي ءااعء زا5۲۲ تقع داخل النبيبات 
الناقلة المني. لذلك ظهر أن ورم خلايا سرتولي ال الكلاب يسبب انوثة ظاهرة تجعل 
الكلب الذكر يكتسب عدداً من الصفات الأنثوية. 


Ocstrogins aÛuجgرتwأا‎ 


عة انض قي لاناق غي الخذامل الى الرئن راز الا ك ؤج اة 
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له 


والبروجستبنات. ويعتَقد أن الجراب الداخلي "heca interna‏ هو المdسؤول‏ عن انتاج 
الاستروجينات بينما تقوم الخلايا المحببة ٤٤11١‏ aك0اامة۲ت‏ بإنتاج البروجستيتات. وتصنع 
الاستروجبنات من تمثيل الاندروجينات ڦي الغدد الصم واماكن اخرى من الجسم مثل الجلد. 

ويخقون تئل الخ رات لى كات س الاس روجيتاة قرز الت الإضتف ر في 
الإنسان واللبائن العليا كميات من الاستروجين وليس هناك دليل على وجود مثل هذا الافراز 
في الابقار والخيول والاغنام. 

وتفرز الغدة الكظرية والخصية اضافة إلى المشيمة في الحوامل الاستروجينات بكميات 
قليلة. كما تكون بعض النباتات البقولية مصدراً للاستروجينات. 

وتعد الاستروجينات الهرمونات المسؤولة عن اظهار علامات الشبق في اناث الحيوانات. 
كما أنها المسؤولة عن اظهار الصغات الجنسية الانثوية في الانسان مثل نعومة الصوت ونمو 
التو طروي الوخم و اليل وط ار الخقي وشكل الجسم الخاص قن السا 
وتعمل الاستروجينات عند البلوغ على تكلس غضاريف اطراف العظام وبذلك تحد من نعو 
الاناث بعد البلوغ. 

وتزيد الاستروجينات من حساسية الرحم لتأثير هرمون معجل الولادة وكذلك الموثينات أو 
البروستكلاندينات. وللاستروجينات فعل ابتنائي كما للاندروجينات لذلك تستعمل في 
التسمين. ويظهر أن الاستراديول - 17 ب )0estradi01 - 17 B(‏ هو الاستروجنن الأكثر 
فعالية في معظم الحيوانات ومنها الانسان إضافة إلى وجود الاسترون بكميات قليلة. 
البروجستيتات كوiا>ءع0ا۴‏ ` 

وتسمى البروجستينأت اا Gestogens or Progestagens Or Luteoids‏ . وأکثر 
البروجستينات فعالية من التاحية البايولوجية هو البروجستيرون ۲0۳۲ع1ع02٣۴‏ الذي يتكون 
من تأكسد البريكنينولون .۲۲۴2”٥1010١8‏ ويتكون البروجستيرون في الجسم الاصغر وسائل 
الجريبات والمشيمة. ويتعامل الكبد مم البروجستينات والاستروجينات اكثر من تعامله مع 
الاندروجينات أو هرمونات القشرة الكظرية حيث يحولها إلى مواد أقل فعالية. 
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زالفتار وغترما آعاا ف الكاذ يم الان فلا ا الل با الف والفة رة 
كلل بافراز كات من البروجمترون كاف لادا 

ويعمل البروجستيرون على مساعدة الاستروجين لاظهار علامات الشبق في اناث 
من البروجستيرون في الدم افراز هرمون محفز الجريبات ۴5۴١‏ والهرمون اللوتيني 11. 
ثم آفزان الهرمون اللوشيتى من الفدة الثغا مة 
e‏ بطانة e ia‏ عضلاته. هک الاستروجينات والبروجستینات اما متعاونتين 
الهره مون ا خي Relaxin‏ 


وهو الهرمون الجنسي الثالث في الاناثء وقد عزله العالم ى ھیزو s42Wء1i‏ عام 1959 . ويفرز 
اعتيادياً في المراحل الأخيرة للحمل» وقد ظهر أن الهرمون المرخي تنتجه مبايض الحيوانات 
التي تحتاج مبايضها لافراز البروجستيرون طوال مدة الحمل. ومن المشيمة في الحيوانات 
التي لا تحتاج مبايضها لابقائها حوامل. ويعتقد أن الجسم الاصفر يفرزه من الرحم والمشيمة 
في بعض الحيوانات. 

ويعمل الهرمون المرخي على بسط الانسجة التي سبق أن كانت تحت تأثير البروجستيرون 
والاستروجين. أما الأنسجة التي لم يسبق لها أن كانت تحت تأثير هذين الهرمونين فإنها تكون 
أقل استجابة له. 

ويزيد الهرمون من ليونة النسيج الضام لعضلات الرحم خلال المراحل الأخيرة من الحمل 
ليسمح بتوسع الرحم لاستيعاب الجنين النامي في أثناء الحمل. 

ويعمل الهرمون على بسط روابط عظم الحوض مسبباً توسع قناة الولادة ومسهلاً قذف 
الجنين إلى الخارج» لذلك كان مهما في إحداث المخاض ١٥1ا۲ ۲۲)١۷‏ ويمكن أن يسبب نمو 
وتطور الغدد اللبنية في بعض الحيوانات بعد ازالة مبايضها ولا سيما عندما تكون تحت تأثير 
الأستروجين والبروجستيرون. 
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الموئيتات أو البروستكلاند يتات Prostaglandins‏ ` 

تصنييف البروستكلاندينات الان مع التثرومبوكسينات على آنا من صنف بروستنويد 
Ls‏ an0i4اsاP‏ التي تتكون من مشتقات الاحماض الدهنية والتي بدورها تعود الى 
الصنف الثانوي ايكوسنويد ككة1ء ان5 523"014٥٤1ء‏ التي تتكون طبيعيا باختلافات واسعة شي 
الأنسجة والمواقه الحيوية فى الجسم. ففى غام 0. لاحظ اثنان من اطباء التناسل 
لامر كاز ا اة ا قلخا د ا عند معاملته بالسائل المنوي. ويعد هذا 
التاريخ بثلاث سنوات اكتشف العالم السويدي «فون اولر» أن هناك مادة في السائل المنوي 
تؤدى ل لى تقلص العضللات ال ملساء بصورة عامة ومنها عضلات الرحم اضافه الى تضسييقها 
للاوعية الدموية. 

وتعد البحوث التي قام بيا «فون اولر» الاساس في فهم كنه هذه المادة بعد اكتشافا في 
السائل المنوى التي اطلق عليبا اسم البروستكلاندينات اعتقادا منه آن السائل المنوي يغرز من 
غد3 البروستات Pt‏ او الموثة. وقد حاول يعض الباحثين تغيير هذا الاسم بعد أن وجدوا 
أن ا لونلا كا ق كا ةة ارما اة أك كر ها ررد الرو سات ولك 
رغم ذلك بتى اسم البروستكلاندينات هو الثّابت في البحوث ولم يتغفير لحد الان. وفي السويد 
أيضاً اظپرت الوا خمتخاك لذن الا اة الال ان لو انات اخني ب 
الاكباش والماعز والقرود وكذلك مستخلصس الحويصلات المنوية نفسه في الاكباش يحخر 
التقلصات الشديدة للعضلات الملساء واطلق اسم «الحوامض الدهنية الذانبةء على هذه 
الركبات النشيطة التي ثبت آن لبا دورا مما وأساسيا في التكاثر. 


أا طبيعة البروستكلاندينات وتركيبها فقد بين الباحث «برجستون. عام 1049 بحسو 
نهائية بأنها عبارة عن حوامض شحمية نشيطة حيديا وغير مشبعة واستططلاغ عزل نوعب من 
للمرۃ الاولی علی شکل بلررات سماھا بروستکلاندین ۴ و٤‏ 

وقد استمرت البحدوث رالاكتشاقات بعد ذلك حتى احسبحنا نعرف الان نا يغارب حا نيعا 
من البروستكلاندينات في الأتل. وهي تتميز كيميانيا وتتكون طبيعيا ولكنها تختلف في 
فعالیتها الفس ل حة فق اهر إن البروستکلاندینات من نرح ۸ و ع۴ لها القابلية على كبح 


N E‏ ا ا چ 
e‏ “= 0 * 5 ا - اټ 
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القابلية على تسريع نقل السيالة العصبية اضافة إلى قابليتها على تقلص الرحم. 
وللبروستکلاندینات من نوع ۴ تأثير مثبط للرحم غير الحامل ولكنها تسبب تقلص الرحم 
الحامل. وتم دراسة تأثير البروستكلاندينات في مختلفة الحقول البايولوجية ولا سيما فيما 
يتعلق بالقنوات التناسلية والهضمية والتنفسية والقلب والأوعية الدموية والكلية والأمراض 
الجلدية والالتهابات واوجاع الرأس وغيرها. وظهر أن لقسم منها تأثيراً على أيض 
الكاربوهيدرات في الجسم ولبعضها علاقة في اظهار الالام وانشطة الجسم الأخرى. وفي كل 
يوم نشهد اكتشافات جديدة ومنها الاكتشاف الكبير الذي اعلنه العالم الانكليزي «قان 
وجماعته» من جامعة اأدنبره باستعمال البروستكلاندينات في علاج الجلطة الدموية. 

وتم في الوقت الحاضر ادخال بعض البروستكلاندينات ضمن المواد الصيدلانية وحضرها 
الكثير من شركات الادوية العالمية. وصنعت كذلك مركبات مشابهة لفعلها البيولوجي 
ومضادات لهذا الفعل ومانعات لتكوينها ويالنظر لأهمية البروستكلاندينات في الجسم ونتيجة 
الأبحاث المكثفة التي اجريت عليها منذ اكتشافها وفي الثمانينات بصورة خاصة فقد حصل 
بعض الباحثين وهما کل من سون برجستروم ونکت ساميلسون وجون فان على جائزة نويل 
في الفسيولوجي والطب العام 1982 بسبب ابحاثهم التي تضمنت هذه المواد المهمة. 

وتنشا البروستكلاندينات من الاحماض الشحمية الاساسية حبث بعد حامض الاركيدونيك 
Arachidonic Acid‏ الصدر المیاشر لھا ولنوع آخر من المركبات المعروفة بالثرومبوكسينات 
Thromboxane‏ التي تشبهها في التركيب وتخالفها في الفعل الفسيولوجي (شکل رقم 11 - 9). 

وقد اعطيت البروستكلاندينات حروف مختلفة لتميزها بعضها من بعض وصنفت هذه 
الحروف بحسب قابلية البروستكلاندينات على الذويان في بعض المواد فالبروستكلاندين ۸ 
مثلاً يذوب في الاسيتات عاهاع۸ء الو ف ٤‏ یذوب فی الایٹر ٤1٤۲‏ . 
والبروستکلاندین ۴ یذوب في الفوسفات ۴٣٥p۸۵‏ والذی یکتب Fosfat‏ lJlغ‏ السويدية 
وهكذا. كما اعطيت البروستكلاندينات المتشعبة من نوع زاخه ازقااً فى اسفل الحروف وهي 
تشير إلى عدد الاواصر الثنائية في السلسلة الدهنية لتركيبها الكيميائي مثل بروستكلاندين 
۳2 وبروستکلاندین ٤2‏ وغیرها. 
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حامض الاركيدونيك 


خمائر 


ٹرومبوکسینات بروستکلا 


من الاقراص الدموية 


D» بروستکلاندین‎ E» بروستکلاندین‎ 


بروستکلاندین ) ۴2 


شکل رقم (9 - 11) 


مخطط يبان نشوء E‏ المختلفة EGE‏ 


البروستكلاندينات والجلطة الذموية: م TT‏ 

على الرغم من أن البروستكلاندينات اور كنات تنشأ من مصدر واحد فإن لهما 
فعلين متضادين فسيولوجياً. ويحدث تخثر الدم نتيجة تكون الثرومبوكسينات التي تحفز 
تجمع الاقراص الدموية وتساعد على تقلص الاوعية الدمويةء بينما يقوم أحد انواع 
البروستکلاندینات المعروف بالبروستوسایکلین 11٥ر٥‏ ۴0510 أو بروستكلاندين 12 بمنع 
تجمم الاقراص الدموية وتوسيم الاوعية الدموية ويذلك يحفظ الدم داخل الاوردة والشرايين 
طبيعياً من غير أن بتخشر. لذلك لا يحدث تخثر للدم في داخل الاوعية الدموية للجسم في 
الحالات الاعتيادية نتيجة تغلب انتاج البروستوسايكلين على الثرومبوكسين. 

أما حدوث التخثر أو الجلطة الدموية فيكون سببه قلة انتاج البروستوسايكلين وزيادة انتاج 
الثرومبوكسين نتيجة تحطم الصفائح الدموية التي تتجمع عند ارتطامها بجدران الاوعية الدموية. 
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وق افقة الذر سات الحدة أن لاتب ن له القدرة غلى خم تكوين أو تصرير 

ا ي الجسم فضلاً عن عمله على منع تكوين الثرومبوكسينات وهذا يجعل 
EE E RTE‏ الجلطة الدموية غير واضح. 

البروستكلاندينات وجهازالتكاثرالانثوي؛ . e.‏ 

لرك الحو ان الروت كاا اة اا السائل المنوي تستطيع أن 
انضاج جريبات المبيض وتحرر البويضة. لذلك قد يكون السائل المنوي e‏ 
البروستكلاندينات كافياً لتنبه التبريض وحدوث الاخصاب عند قذفه في المهبل. 

وقد جلبت البروستكلاندينات الانتباه إلى دورها في تنظيم عملية التكاثر من خلال 
الوظائف التي اتصفت بها في نهاية الستينات واهمها دورها في تنظيم عمر الجسم الأصفر 
الذي يتكون في المبيض بعد حصول الاباضة ليفرز البروجستيرون الذي يهدىء الرحم في 
الصف الثاني من الدورة الشهرية أو الشبقية ويحافظ على الحمل بعد حصول التلقيح. 

ويعد الرحم المسؤول الارل عن تحال الجسم الاصفر واضمحلاله عند عدم حصول الحملء 
وهذا ما عرف منذ سنة 1922 حيث بين العالم «لويب» أن أحد منتجات الرحم (الذي عرف 
أخيراً بأنه البروستكلاندين) هو المسؤول المباشر عن اضمحلال الجسم الأصفر وأن إزالة 
llرحp Hysterectomy‏ دزيد من طول عمر هذا الجسم. 

وقد اثبت العلوجي وجماعته في عام 1979 أن البروستكلاندينات تتكون فعلاً في طبقات 
الرحم بنسب مختلفة وكميات أكبر مما هي عليه في مناطق الجسم الأخرى. وما كانت 
البروستكلاندينات تتحطم في دورة دموية واحدة عند مرورها في الرئتين بنء أي أن عملها 
موضعي لا يتعدى مكان افرازهاء تبادر إلى الذهن سؤال عن كيفية انتقال هذه 
البروستكلاندينات من الرحم إلى المبيض. 

ولغرض الاجابه عن هذا السؤال يجب أن نكون ملمين بالصفة التشريحية للرحم والمبيض 
واوعيتهما الدموية. وقد اثبتت التجارب أن البروستكلاندينات تصل إلى المبيض عن طريقين 
أولهما ميكانيكية التيار المضاد Counter-Current Mecha 1¡iS™‏ حیٹ تنتقل من الورید 
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ما أببته العلوجي وجماعته لارل مرة عام 1981 . حيیث تنتقل بوأاسطته البروستکلاندیتات عن 
طریق وريد قناة البیض ١(‏ ء۷ uc]‏ ل0۷1) (شكل رقم 9 - 12). 


شكل رقم (9 - 12) شكل تخطيطي ببين كيفية انتقال البروستكلاندينات من الرحم (6) إلى امبيض (0۷) بواسطة 
الاومية الدموية المختلفة (العلوجيء 1981) 
لقد كانت نتيجة البحوث المستفيضة التي اجريت للكشف عن البروستكلاندينات هو تصني 
بعض الشركات لانواع منها لاستعمالها مواد صيدلانية في انهاء الحمل غير المرغوب فيه أو 
احداث الاجهاض نتيجة تحلل الجسم الأصفر وخاصة عند اعطائها في الاشهر الثلاثة الأولى 
من الحمل. واستعملت في احداث الولادة عند اعطائها في المراحل الاخيرة من الحمل نتيجة 
تأثيرها في عضلات الرحم مسببة حدوث تقلصات شديدة ينتج عنها طرح الجنين إلى الخارج. 


البروستكلاندينات ولوالب منع الحمل؛ ِ 

منذ قرون كشرة کان ا الخال E e‏ 
جمالهم لغرض حمايتها من الحمل عندما تكون في سفر طويل عبر الصحراء. ولم تظهر اهمية 
هذه الطريقة الا عندما استعملت اللوالب في منع الحمل حديثاً في النساء ويعد أن اجريت 
عليها تجارب كثيرة قبل أن تصبح على اشكالها الحالية. 

وقد اثبتت البحوث أن هذه اللوالب تعمل من خلال تهييجها لبطانة الرحم الذي يحثها على 
افراز كميات من البروستكلاندينات بصورة مستمرة» وهذه تزيد من حركة قناة البيض والرحم 
وتمنع انبات الخصبة وبذلك تمنع الحمل. 
البروستكلاندينات وجهاز التكاثر الذكري ا 

على الرغم من اكتشاف البروستكلاندينات في ى السائل المنوي ا منذ القديم» لا يزال 
تأثيرها في الجهاز التكاثري يلفه الكثير من الغموض. وقد اكدت البحوث أن 30 - %40 من 
الرجال عديمي الاخصاب اظهرو! انخفاضاً في كمية البروستكلاندينات في السائل المنوي. 

وظهر أن تناول الاسبرين أو الاندوميثاسين مدة طويلة بجرعات عالية عند المصابين بمرض 
التهاب المغاصل الروماتزمي خاصة قد أدى إلى انخفاض مستوى البروستكلاندينات وإلى 
عدم الخصوية الجنسية عند هرلاء المرضى. 

أما تقلص الرحم وقناة البيض نتيجة للبروستكلاندينات فيمكن أن يكون له دور في التأثير 
في معدل مرور النطف خلال القناة التناسلية الانثوية باتجاه البويضةء ويذلك تؤثر في قابلية 
الخصوية الجنسية. ولهذا تؤثر البروستكلاندينات في الاخصاب ولكن طريقة عملها ما زالت 
غير واضحة بصورة كاملة لحد الان. 

ويعتقد أن اهمية البروستكلاندينات الموجودة في السائل المنوي ينشاً من خلال تأثيرها في 
مخاط عنق الرحم كاعںا" اه٤‏ آ۷ افرازات المهيل وتأثير ها في عملية انتقال النطف في 
الرحم وقنوات البيض. 
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وظهر أن البروستكلاندينات تساعد على حركة النطف عند اختراقها مخاط عنذق الرحم فى 
خارج الجسم in vitro‏ . لذلك اقترح بعض الباحثين أمكانية استعمالها فی علاج بعض 
حالات العقم الحاصلة. عن صعوية اختراق التطف لمخاط عنق الرحم في الرجال. 


ب ٠‏ فسيولوجياالتناسل ٠ ٠‏ ر ا 
Physiology of Reproduction. =:‏ . 


a 


E 
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aT | ` فسیولوجياالتناسل‎ 

لقد اثارت ظاهدة تکار ا احا افا ا اتف بنذ أقدم ا وشهدت 
الجتمعات نشوء نظريات متناقضة ومتعددة إعتمد أغليها على الأساطير والخرافات وكان 
السبب في نشوئها هو غموض الحقائق الأساسية لعملية التكاثر أولاً ثم تعلق هذه الظاهرة 
بالإنسان بشكل مباشر ثانياً وإرتباطها بإنتقال الصفات الوراثية من الآباء إلى الأبناء وما 
يعنيه ذلك من تمييز الأقوام والعوائل بعضها من بعض. ولم يتمكن الإنسان إلا في القرن 
الاضي من حل بعض ألغاز التكاثر والأسرار المتعلقة به» وتحققت قفزات نوعية في فهم هذه 
العملية المعقدة في السنين القريبة الماضيةء وبقى البعض الآخر يلفه الغموض وينتظر الحلول 
الناجعة. ۰ 

وقد كان لمعرفة طبيعة الخلايا المسؤولة عن التكاثر والمتمثلة بالنطف والبويضات ودراسة 
صفاتها وتمييزها في الذكور والإناث على التوالي أثره الكبير في فهم أسرار عملية التكاثر. 
وساعد فهم عمل الهرمونات ودورها في تنظيم هذه العملية كثيراً في إستيعاب الكثير من 
جوانب هذه الظاهرة الفسيولوجية المهمة.يقول عالم الوراثة الإسكتلندي بتي (و٤8)‏ إن 
جسم الإنسان أو الحيوان عبارة عن شيء يشبه الوحدة الأنثوية حتى يتدخل شيء ما مثل 
الكروموسومات الجنسية الذكرية والهرمونات لتطوير توجهه نحو الذكورة. ولو أخذنا حيوان 
ما قبل البلوغ أو الحيوان المخصى لوجدناه يحمل الصفات الأنثوية بصورة عامة ذكراً كان أو 
ای وتنوف قخارل قى هذا لفل اسه رارج لكا ما تجا الاک ازى 
لتعقد عمله بعض الشيء عما هو عليه في جهاز التكاثر الذكري. 
جهازالتناسل الأنثو ي Female Reproductive System‏ ` 

يتكون جهاز التكاثر الأنثوي من الأعضاء الآتية (شكل زت 10- 
1- المبيضان: وهما العضوان الجنسيان الأوليان في الأنثى 
2- أنابيب الرحم أو قنوات البيض: ومهمتهما نقل البويضة من المبيض إلى الرحم» وتتم في 

داخلها عملية الإخصاب. 


3 الرخ وفية نظو النونخة اللخة 


4- عنق الرحم: وهو الباب المؤدي إلى الرحم 
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5- المهبل: وهو الممر الرئيس المطاط الذي من خلاله تدخل النطف وكذلك يطرح الجنين من 
الرحم عند الولادة. 

6- الفرج أو السوأة: وشی العضو التناسلي الخارجي للأنثى ويشمل منطفة العانة والشفرىن 
الكبيرين والصغيرين والتراكيب الواقعة بينهما ويطلق عليها «الأعضاء التناسلية الخارجية». 


fimbcıa ê 


wary 

bladder 
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شکل رقم (1-10) مخطط يمثل الجهاز التناسلي الأنثوي للإنسان 
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المييضان (Ovaries)‏ 
يوجد في أنثى الإنسان وأغلب الحيوانات إثنان من الغدد التكاثرية المهمة هما المبيضان 
أحدهما في الجهة اليمنى والآخر في الجهة اليسرى. ويعمل المبيضان عملين مهمين هما 
تكوين البويضات أو الجميتات (٥٤1١عع0ع”63)‏ وإفراز الهرمونات الستيرويدية 
.)Steroidtogenic(‏ ویعد کل عمل منھا مکملاً للآخر» حيث أن تكوين البويضات يحتاج إلى 

تغيرات في القناة التناسلية التي تكون الهرمونات مسؤولة عنها. 
تستجيب الأعضاء التناسلية اللاحغة )Accessory repriducitive organs)‏ في الذکر 

للهرمونات الذكرية التي تفرزها الخصية. وتعتمد الأعضاء اللاحقة للأنثى في نشاطها على 
الهرمونات الأنثوية التي يفرزها المبيض. وفي حالة إزالة البيضين معا تتداعى الأعضاء 
التناسلية اللاحقة وتضمحل ويختلف المبيض في موقعه عن الخصية حيث يبقى المبيضان في 
التتجويف البطني بينما ترحل الخصيتان في الإنسان وجميم الحيوانات في أثناء التطور 
الجنيني لتستقر في الصفن عند البلوغ وهو أقصى حد لها. أما في الطيور فتبقى في 
التجويف البطني.ويختلف الشكل الخارجي للمبيض بإختلاف جنس الحيوان ومرحلة الدورة 
الشبقية (عءآءرء usاها)وه0)‏ التي يمر بها أو دورة الطمثٹ ( عار اھruاMens)‏ في 
الإنسان» وكذلك فيما إذا كانت الأنثى من النوع المتعدد الولادات (كuاهءه)راه۴)‏ أو الأحادي 
أولڵآد ات .(Monotocous)‏ 

ففي الإنسان والحيوانات الأحادية الولادات مثل الأبقار والنعاج والفرس يكون المبيض 
بيضوی الشكل» بينما يكون في الحيوانات المتعددة الولادات مثل القطط والكلاب والخنازير 
مشابها لعنقود العنب لإحتوائه على عدد من الجريبات ءءاءذاه۴ والأجسام الصغر 
4 هك0۲م0۲). أما في الفرس فيكون شكل المبيض مشابهاً للكلية لوجود فسحة الإباضة 
.Ovulation fossa‏ وگو البيض متماسلك الملمس ويحتوي نسيجياً على خلايا طلائية 
جرثرمية 111۳ء٤1مء 6۲۳١31‏ تكون طبقة واحدة تغطى المبيض وتتكون من خلايا مكعبة 
أو غnوııة .Cuboidal or low colummar cells‏ ويتكون المييض اشا من الغلالة البيضاء 
"unca buena‏ ومن كتلة كبيرة من الجريبات المبيضية 4كء0؟ ٣i0اaاOvu.‏ 


8 
7 بعلم وظائف الأعضاء 331 ٠‏ ا 


أما من الناحية التشريحية فيتكون المبيض من ثلاثة أنواع مهمة من الأنسجة هي الجريبات 
املسؤولة عن تكوين البويضات وإفراز هرمون الأستروجين ١٤508ء0‏ والأجسام الصفر 
المسؤولة عن إفراز البروجستيرون ۴١٥۲0عاءع‏ ع١۴‏ ثم الأتسجة إالبينية Interstitial issüe‏ 
التي يعتقد أنها تقوم بإفراز الهرمون المرخي ۸14×1١۸‏ وهرمون البروجستيرون وكميات قليقة 
من الهرمونات الذكرية أو الأندروجینات ۸۸۲08۴۸5. 
جریبات ائييزض (Ovarian FoIlic1es)‏ 


يتكون مبيض الأنثى البالغة من أنواع من الجريبات تصنف بحسب حجمها وشكلها 
الخارجي إلى ما يأتي: 
1- الجرييات الإبتدائية أو اlأluسa Primary or Primordial Follicles‏ 

وتتكون هذه الجريبات من البويضة 00٥/18‏ التي تحيط بها طبقة واحدة من الخلايا 
الطلائية من نوع الخلايا المحببة كااة٣‏ aء0ان«ةإ6.‏ ويحتوي كل مبيض على أعداد كبيرة من 
الجريبات الإبتدائية حيث يتطور عدد قليل منها فقط فوق هذه المرحلة في كل دورة طمثية. 
2- الجرييات liلliمaı Growing Follicles‏ 

وهي الجريبات التي تترك مرحلة الحضانة ٤غ5 ۸۴511١8‏ بوصفها جريبات إبتدائية 
لتنمو وتتطور» حيث تمر خلاياها بالانقسام الخيطي ء1وهآ× ويذلك يزداد عدد طبقاتها 
الطلائية لتصبح طبيقتين أو أكثر من الخلايا المحببة. ويحتوي كل مبيض قبل البلرغ على عدد 
من الجريبات النامية التي قد تصل إلى 200 جريب نام عند البلوغ. 
3- جریبات جرف Graafian Fol licles‏ 

وتسمى هذه الجربيات انشا بالجريبات الحويصلية es‏ اicا1ه؟‏ arاicuیe‏ وتتکون من 
الجريبات المحتوية على الغار ۸١)٣۳‏ التي تتمين فيها الطبقة الشفافة Zona peilucida‏ 
وكذلك طبقة القراب ۲1٥٩۰۵‏ (شكل رقم 2-10). 
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شكل رقم (2-10) صور توضيحية لمراحل نمو الجريبات في المبيض 


ويقوم المبيض في هذه المرحلة من نمو الجريبات بممارسة عملين مهمين هما تكوين 
البويضات وإفراز الهرمونات. تبرز جريبات جراف من سطع المبيض بإزدياد حجم الغار 
وتنفصل الطبقة المحببة عدا منطقة المتراكم الخلوي كدممآممه سا.٠‏ أو النقير الجرثومي 
Gem hillock‏ حيث تستريح البويضة على عشر من الخلايا المحببة وتحيط بها محفظة من 


2 
ا 
الخلايا هي الطبقة الشفافة.أما السائل الجريبي ۴111d‏ ٣هااء]‏ اه۴ فيملا التجويف ويعمل 
واسطة لنقل البويضة من الجريب المتفجر :اا۴ ل١إ٠ام‏ دا۸ ومخزناً للهرمونات التي 
تکونها خلایا طبقة القرات ب ) وهي الإستروجينات والإندروجينات) والخلايا المحببة (وهي 

البروجستينات). 
4- الجرنبات الضامرة :Atretic follicles‏ 

وهي الجريبات الناتجة من جريبات جراف التي لم يحدث فيها إباضة وتسمى الجريبات 
غير البياضة أو الجربيات المتحللة كعا1cااه؟ a‏ 


چ ا چک ا ر و e‏ ت د 


;: Corpora lutea الأجسام ۱ لضفر:‎ 


ومقردها ال الأصفر luteum‏ ا ا يعد غدة ا2 ا تعمل لعدة ا 
فقط عند عدم حصول الحمل. بينما تعمل مدة طويلة عند حصول الحمل. 

ويتكون الجسم الأصفر نتيجة حدوث الإباضة وحصول تشقق في قشرة المبيض ينتج عنها 
نزف دموي يملأ التجويف الجريبي cavity‏ arاFo!icu‏ فتتكون الخثره الدموية Blood clo†‏ 
التي يطلق عليها الجسم النزفي Corpus Haemmorrhagicum‏ الذي يقوم بوظيفة شبکة 
فيزيائيه ووسطاً غذائياً نتيجة التداخل السريع بين الخلايا المحببة وخلايا القراب. وخلال 
ثلاثة أو أربعة أيام يهاجم الجسم النزفي بوساطة الخلايا اللوتينية الجديدة 11121 ew‏ 
86 فيفقد صبغته الغامقة ليصبح بعد ذلك عضو جذيداً يعرف بالجسم الأصقفر ]ع الذي 
یستمر فی عمله عند حصول الحمل ویسمی ۷e۲‏ .1.€ أو يتعطل عن العمل عند نهاية 
الدورة ف حصول الحمل ويسمى عندها 5۷۳1۷١‏ .1 .€. ويضمحل الجسم الأصفر 
عند إنتهاء الحمل او بعد انتهاء الدورة. فتتوقف أفعاله الفسيولوجية ليصبح لونه أبيض لعدم 
تجهزه بالدم ويعرف هنا بالجسم الأبيض bican5ۆA1 .Corpus‏ 

إن إزالة الجسم الأصفر في الفترة الأرلى من الحمل قد تؤدي إلى حدوث الإجهاض في 
الحوامل» كما إن وجود كميات مناسبة من هرمون البرجستيرون في الدم تمنع حويصلات 
جراف من النمو والتطور وتوقف الدورة. 
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E َ ا‎ 1 E ۰ . (Tubular, Genital |. 1۲2٤1( القناة التناسلية الأتبوبية‎ 


ا ا مھا 


وتشكل أنابيب الرحم والرحم وعنق TT‏ . وتستخدم هذه ا مواصلات 
لمرور النطف. وتقوم هذه القناة بمسك البويضات عند إنطلاقها من المبيض بوساطة النهايات 
المشرشبه 14ع ۴۵۲1۵٤5‏ لأنابیب الرحم.ویحدث الإخصاب ۴۵۲۲111231101 داخل أنابیب 
الرحم نتيجة إندماج النطفة الناضجة بالبويضة لتكوين البويضة المخصبة ع0 ع2 التي 
تتحرك بعد ذلك لتستقر في الرحم الذي يعد حاضنة لهذه البويضة. وتتضمن مدة الحضانة 
التي تعرف بالحمل سلسلة معقدة من الأفعال الفسيولوجية حيث تمر البويضة الخصبة 
خلالها بمراحل تطويرية مهمة تكون بعدها الجنين ١١ا۴۴.‏ ويتحرك الجنين بعد إاكتمال نموه 
خلال عنق الرحم والمهبل عند حدوث الوضع ۴۵1۲1۲1۲10۸ حيث يسمى بعد ذلك بالمولود 
الجديد ١۷00ء‏ . وعند القيام بمقارنة تشريحية للقناة التناسلية الأنبوبية في الأنواع 
المختلفة من الحيوانات نجد أن الأرانب مثلاً تمتلك رحماً مضاعفاً اعا ×#اما يستخدم 
لأغراض ثنائية منفصلة بينما تحتوي القطط والكلاب والخنازير على أرحام ثنائية القرون -81 
5 2ات وتكون هذه القرون متطورة وطويلة. أما النعاج والأبقار فهى من الحيوانات 
الأحادية الولادات .(Monotocus)‏ ويكون شكل الرحم في الفرس مشانهاً لأرحام القدمات 
6 ولكنه يفقد إلى الحدود المميزة للقرنين وهذا يجعله غير مناسب لنمو التوائم كما هو 
الحال عند المرأة. 


EEE (r S.K E E A IEEE DEE SE ERNE STE TES E 9 


انابیب ب الر حم Uterine Tubes‏ : , 


E 7‏ 2 1 ا Ee E CS O‏ 
E SOD‏ 
ا س اطا مھ عمش ی لے ت اھ ا چ من ما امه و 2 م 


ن أو من وصف أنابیب الرحم أو قنوات البيض كاء ل0۷1 هو و العا ا فالوبیس 
1 لذلك عرفت بأنابيب فالوب ءعطنا ١4امهااة۴ء‏ وهما أنبويان من الأنابيب الملتوية 
القن تول تن لبن الوک 
وتعد أنابيب الرحم مهمة جداً لأن عملية الإخصاب تتم في داخلها إضافة إلى انها تقو 
بنقل البويضة المخصبة بإتجاه الرحم. لذلك تكون نتيجة أي إنسداد فى هذه الأنابيب a‏ 
أما بمنع وصول النطف إلى البويضة وتلقيحها أو بمنع مرور البويضة بالاتجاه المعاكس. 
وتنفتح الأنابيب عند نهايتها الخارجية الجانبية في داخل تجويف الخلب Petia a۷‏ 
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حيث تكون هذه الفتحة قريبة الصلة بالمبيض الواقع بجانبها وتكون مشرشبه dع ۴i"!‏ 
ومشابهه لشكل الفمع ”لءعم "۳111٤1-514‏ ویختلف حجمها وشكلها من حيوان لآخر.ففى 
إناث الفئران والجرذان مثلاًء تستطيع نهاية القناة من جهة ا اه ا 
داخلها مكونة كيسا يعرف عادة بالجراب المبيضي 81۲5٩4‏ 0۷4۲14۸ . وفي إناث الكلاب. 
يكون هذا الكيس من الكبر بحيث يسمع للمبيض بالحركة في داخله. كما يضم القمع في إناث 
الخنازير جميع المبيض في داخله تقريباً. أما في بقية الحيوانات الأليفة فلا تضم النهاية 
الشرشبه لقناة البيض جميع المبيض في داخلها فنرى الجراب في الأبقار وانعاج غير متكامل 
بينما لا يضم هذه الجراب في الفرس إلا منطقة فسحة الإباضة ۴٥54‏ 10۸ااںا0۷ فقط. ومع 
ذلك أظهرت البحوث الحديثة أن الجراب المبيضي غير ضروري لمسك البويضة الناضجة عند 
إنطلاقها وقت الإباضةء حيث أن قابلية سحب البويضة ومسكها لا تختلف بالنسبة للاجناس 
الملختلفة من الحيوانات سواء أكانت حاوية على الجراب أم لا. كما ظهرت إمكائية سحب 
البويضة المتكونة في المبيض من جهة معينة إلى قناة البيض في الجهة الأخرى ولا سيما 
عندما تكون قناة البيض في الجهة الأولى عاطلة عن العمل أو غير موجودة أصلاً لسبب 
ماوتوفر أنابيب الرحم طريقا يصل بين التجويف الخبي وخارج الجسم ويسمى الجزء 
الأوسط منها بالأنبورة ١1ا۸"‏ بينما يطلق على الجزء المجاور للرحم بالبرزخ 
Isthmus”‏ " . 

إن زيادة مستوى الإستروجين قي أثناء حصول الإباضة يحفز نشاط الأهداب هناإZ‏ 
اموجودة في بطانة أتابيب الرحم» إضافة إلى إفراز هرمون معجل الولادة 0٥1١‏ ر×0 نتيجة 
عملية الجماع الذي يزيد من تقلص الأنابيب ويسرع من نقل البويضة من النهاية المشرشبه 
إلى الأنبورة خلال ساعتين تقريباً. 

ویحدث الإخصاب ۴٥۲٤11310۸‏ فی منتصف أنابیب الرحم اا وتبقى البويضة 
الخصبة (الزيجة) فيما بين إتصال الأنبورة ڊlلبرjخ Ampulla - Isthmus Juncti01‏ فترة 
6-3 أيام» وهذه المدة ضرورية لتطوير البويضة الخصبة قبل أن تدخل الرحم» حيث أن 
دخولها إلى الرحم قبل هذه المدة أو تأخيرها يسبب موتها. 
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وتعد قناة البيض أکثر من نفق حب ع10۷ fه‏ اعم”ممرنا ملائمة لإنتقال وإأحتضان البويضة 
والنطفة واليويضة اللخصبة» لأنها توفر لهما مواد غذائية وحوامض مٿثل Pyrovate_Ji‏ و 
E‏ ت الى الأيونات 


a e ا‎ i el, ا‎ : Uterus or ‘Womb اتن جم‎ : 

بتكن الرخم فى الإتسان ودية ار ا OS‏ 6 ا ا 
terine body‏ . وتكون قرون الرحم طويلة ومت ة في إناث بعض الحيوانات مثل الكلاب 
والخنازير» مما يساعد على تعدد الولادات في مثل هذه الحيوانات. ويبرن النصف الأسفل من 
عنق الرحم في النساء في داخل الجزء الأعلى للمهبل. وتحيط به قنوات المهبل -۴0۲ ”ع۷2 
Peritoneum qئٹغll Lei .nices‏ فيغطي الجزء العلوي والخلفي للرحم ويستمر إلى الأسفل 
بين المهبل والمستقيم.ويكون الرحم على صلة وثيقة بالمثانة من الأمام والمستقيم من الخلف 
لذلك تساعد المثانة عل بقاء الرحم في موضعه الطبيعي. يسند الرحم عادة بأريطة -4ع1] 
تختلف في طبيعتها عن الأربطة الموجودة في أجزاء الجسم الأخرى» حيث تكون عبارة 
عن تجمعات دفيقة لمكونات ليغية مطاطية ٥1٤ھ‏ [ع0طFi‏ من النسيج الخلوي الحوضي. وتقوم 
الأريطة العريضة كأ"e”ص Liga‏ 4 بتثبيت الرحم في المنطقة العلوية للحوض» وهذه الأربطة 
ضرورية في حالة الحمل.ويكون جدار الرحم سميكاً لتكون أغلب أنسجته من عضلات ملسا 
تسمى بعضلة الرحم Myometrium‏ التي تتكون من ثلاثة طبقات عضلية يغلفها من الخارج 
غشاء مصلي يتكون من إمتداد الخلب. أما البطانة الداخلية للرحم ۳ ں٣) E۸٥٣٤‏ فتكون من 
أنسجة طلائية ورابطة وغدد. 

ويجهز الرحم عادة بكمية كبيرة من الدم» لذلك تكون التغيرات الحاصاة في عضلة الرحم 
تحت التأثير المباشر لهرمونات المبيض وهي الإستروجين والبروجستيرون. كما إن الطبقة 
العضلية والبطانة الداخلية للرحم تتغير خلال الدورة الشهرية للمرأة والدورة الشبقية في 
الحيوانات. ويمكن إيجاز وظائف الرحم بما يأتي: ' 


1- يكون الرحم >lضiة Incubator‏ للبويضة المخصبة (الزيجة). 
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2-يكون طريقاً لإنتقال النطف إلى قناة البيض» حيث أن جدار الرحم يكون غنياً بالغدد التي 
تفرز بعض السوائل المخاطية التي تساعد على تقلص الرحم ونقل النطف إلى قناة البيض 


بسرعة. 

3 - تقوم بعض الغدد الرحمية بإفران الحليب الرحمي ان ١١1٣ءا‏ أثناء المدة الأولى 
للحمل حيث تساعد على تغذية البويضة المخصبة الطليقة عدة أسابيع قبل إنغراسها في 
ت 

4- يعمل الرحم على المحافظة على الجنين أو الأجنة الناميه داخله. 

يمل الرحم على طرخ لذن او الاجتة إلى الخارج قي ناء عمك الولانة أو الخاضن 
Parturtion‏ . 

عنق الرحم Cervix‏ 

ويعد يمثابة الباب المؤدي إلى الرحم وهو يمثل حاجزاً فسيولوجياً يفصل بين المحيط 
الداخلي والمحيط الخارجي. ولعنق الرحم فتحتان,» الأولى داخلية وتفتح في الرحم والثانية 
خارجية وتفتح في المهبل الذي يكون ملوثاً عادة. ويتكون عنق الرحم من عضلات سميكة 

متماسكة تستطيع التقلص لسد هذا الممر والتمدد لإستيعاب حجم الجنين المار عند الولادة. 

ويحتوي عنق الرحم على جسور مستعرضة أو حلقات دائرية وتكون النهاية الهبلية لعنق 

الرحم منطبقة جداً لتكون العظم الرحمي ااا 05 ويتكون عنق الرحم من خلايا طلائية 
عمودية تتداخل فيما بينها خلايا جويلت ء۲11 601٤1‏ التي تعمل على إفراز مخاط عنق 
الرحم تحت تأثير هرمون البروجستيرون. ويتخذ مخاط عنق الرحم دور حارس الباب الذي 
يسمح فقط النطف الطبيعة بالمرور إلى تجويف الرحم مانعاً دخول الأجسام الغريبة وبروتينات 

البلازما المنسلية. 
أما الطبيعة الفيزيائية لخاط عنق الرحم فلها دور مهم في الخصوة الجنسية حيث يمنع 

الخاط ذو القوام الكثيف اللزوجة بصورة فعالة إختراق النطف ودخولها إلى الرحم وهو ما 

يشاهد في الطور الإفرازي للدورة الشهرية. كما أن لزوجته تعود إلى تأثير هرمون 

البروجسترون المفرز خلال هذا الطور أو تعاطي حبوب منع الحمل. 
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امھبل 12 ع۷ .. E 2 2 e e‏ 
ا ع کال ر A‏ للجنين في أثناء عملية الوضع 
أو الخاض. وتكون الخلايا الطلائية المبطنة للمهبل تحت تأثير هرمونات المبيض في أثناء 
الدورة الشبقيةء لذلك تستخدم اللطخات المهبلية ۲5٤١ء ۷381١31‏ في بعض الحيوانات 

لتشخيص مراحل الدورة الشبقية في إناث الفئران والجرذان والكلاب وغيرها. 

تنسلخ الخلايا السطحية من داخل التجويف المهبلي بصورة مستمرة حيث تكون مع 
اللخاط الذي تقرزه الغدد العنقية ما يعرف بالإفرازات المهبلية. وتوجد في المهبل أنواع من 
الأحياء المجهرية الدقيقة تعرف بالاكتوياسيلس دودرلين ١1ء‏ 1ء 50d‏ 111زact0bacا‏ تقو 
بتحويل الجلايكوجين ين الموجود في خلايا إلى حامض اللبنيك A۸٥1٣‏ ءناءه.] لذلك يكون 8 
اليل جامخندا في العادة.أما الغدد الدهليزية كل4٣ةا6‏ ۲هااطذ)ءء۷ المعروفة بغدد بارتولين 
B265 Glands‏ التي تكافىء الغدد البصيلية الإحليلية المعروفة بغدد كوير ۶٣٤م ٣0W‏ 
ئ4 في الذكورء فتفتح في الدهليز وتعمل إفرازاتها على تزييته. ويعد غشاء البكارة 
10 طية أفقية من القسم الأمامى للمهبل حيث يتمزق هذا الغفشاء فى المرة الأولى 
ااال اد ٠‏ ۰ 
الفرج أو السوأة ۷aا۷u‏ 

وهو نهاية الجهاز التناسلي للأنثى وفيه عدد من العضلات الضاغطة الدائرية التي تتحكم 
في فتحه وإغلاقه. ويحتوي الفرج على البظر ءأإه† زا والشفرين الصغيرين والكبيرين وتفتح 
فيه فتحتا المهيل والإحليل. ويعد الفرج أغنى أعضاء الجهاز بالأعصاب الحسية. 
الدورة الشهرية أودوزة الطمث Mênstrual Cycle‏ ` 


ا ن ل الا الى مسو الل ك د دد اا و 
منتظمة في البدايةء ولكنها تأخذ بالإنتظام بعد فترت من الزمن ويحدث الطمث مرة في كل 
شهر عند أغلب النساء (عند عدم حدوث الحمل) وحتى تصل المرأة إلى سن الخامسة 
والارنحن قرسا (الأياس 6 ) حيث تبداً بعدم الإنتظام مرة أخرى. 
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وتعرف المدة الواقعة بين اليوم الأول لحدوث الطمث واليوم الذي يسبق حدوث الطمث 
التالي بالدورة الشهريه أو الدورة الطمثية. لذلك تشمل الدورة الطمثية أيام حدوث النزف 
الدموي إضافة إلى الفترة الواقعة بين الطمث وآخر. ويتراوح طول هذه الدورة عند معظم 
النساء بين 32-24 يوماً وبمعدل 28 يومأء أما بالنسبة للحيوانات الأخرى مثل الشمبانزي 
فتبلغ حوالي 35 يوماً. ويمثل حدوث الطمث الذي يحصل من جراء تفتت بطانة الرحم ذروة 
الأحداث المغلقة المتسلسلة التي تهيء الرحم لإستقبال البويضة المخصبة عند حصول الحمل. 
أما عند عدم حصول الحملء فإن بطانة الرحم تنسلخ وبذلك تعاد سلسلة الأحداث بكاملها 
مرة أخرى. 

ويسيطر ما تحت المهاد بصورة رئيسة ومطلقة على سلسلة الأحداث هذه كما يتأثر هذا 
الجزء من الدماغ بلإنفعالات والإضطرابات العصبية والشعورية النفسية. فقد تتأخر الدورة 
الشهرية في بعض الأحيان عن الظهور لفترة قد لا تتجاوز السنة وهي الحالة التي تعرف 
بغياب الطمث أو الظهي .)Amen0r۲1083(‏ یقوم ما تحت المھاد خلال الطمٹ بإرسال کمیات 
من الهرمون المحرر لهرمون محفز الجریبات ۴511-۸۴8 لتحفيز خلايا الغدة النخامية لإنتاج 
هرمون محفز الجريبات1؟۴ وعندما تزداد كمية هذا الهرمون في الدم تقوم بتحفيز 20-12 
جريب من جريبات المبيض. وفي أثناء نمو هذه الجريبات ينتج هرمون الأستروجين وتزداد 
كميته في الدم (شكل رقم 3-10). وللأستروجين عدة تأثيرات على أنسجة القناة التناسلية 
وخاصة بطانة الرحم التي تتهيا عند وجوده. وفي نهاية دورة الطمث ينسلخ الجزء الأكبر من 
هذه البطانة بعد تفتتها يختلط مع الدم ويخرج من الرحم مكوناً ما يعرف بجريان الطمث 
Flow‏ اMenstrua.‏ وتتكون بطانة الرحم من أنابيب ضيقة تسمى غدد البطانة وتستقر هذه 
الغدد فى عدة طبقات من الخلايا تسمى لحمة lلıطilة Endometrial Stroma Cells‏ ويساعد 
الإشستروجن على نمو هذه الغدد. وتزداد خلايا اللحمة بوساطة التوالد ١1۲410؟ذاهإء‏ ولذلك 
تطلق على هذه التغيرات قي الرحم التغيرات التوالدية وتسمى المدة التي فيها بمرحلة التوالد 
Phase‏ ifirationاPro‏ أو المرحلة الإستروجينية غ۴25 ع«عع۲0اsع0.‏ وعند نمو الجريبات 
يستمر مستوى الأستروجين بالإزدياد في الدم حيث يصل في اليوم الثالث عشر من بدء 
الطمث إلى ستة أضعاف كميته عند البداية. وهذه الزيادة في كمية الإستروجين تؤثر في ما 
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تحت المهاد بوساطة التغذية الإسترجاعية السالبة مسببة خفض الهرمون المحرر لهرمون 
محفز الجريبات .۴51-۸8١‏ وفي الوقت نفسه تحفز ما تحت المهاد لإفراز هرمون آخر هو 
الهرمون المحرر للهرمون اللوتيني .11-۸٨8‏ ويتم حمل هذا الهرمون بوساطة دم الأوعية التي 
تريط ما تحت المهاد بالغدة النخامية ويذلك تحفز بعض الخلايا الخصصة في الغدة النخامية 


Plasma Hormonal 
Conc entt allon 


davelopng 
folicle 


f 
و‎ 
و‎ 


4 3 
EAS A 
۴i 2 
E ود‎ 
8 3 


E BEES OPED EERE A CEASE 


ر 


Thickness o1 Endomettlumn 


menatrualon prolipratve pnase necryiory phass menstruaton 


شكل رقم (3-10) مخطط يبين نشوء الجسم الأصفر في المبيض بعد الإباضة وإفراز هرمون البرجستيرون والإستروجين 
وتفيرات بطانة الرحم خلال الدورة الشهرية. 
لإفراز الهرمون اللوتيني 111 حيث تحدث الإباضة بسبب إنفجار أحد جريبات المبيض طارحا 
محتوياته الحاوية على البويضةء ثم يقوم بعد ذلك بتغيير الخلايا التي تكون الجريب المنفجر 
إلى اللون الأصفر البراق وهو ما يعرف باللاتينية Sاعالاءا‏ ومن هنا جاعءت تسميته بالهرمون 


ا 


اللوتيني. وتحدث هذه التغيرات في اليوم الرابع عشر من بدء الطمث في الفتاة ذات الدورة 
الشهرية الطبيعيةء حيث يتدفق ال اللوتيني ويندفع خلال الدورة الدموية ليصل إلى 
المبيض فيسبب إنفجار الجريب الذي وصل إلى أعلى درجة من النمو والذي إنتفخ كامنطاد 
وظهر على سطح المبيض على شكل كيس يرى بالعين المجردة. وعند إنفجار هذا الجريبء 
تندفع البويضة الموجودة في داخله مع السائل الذي تنسلخ إلى خارج المبيض,» لتمسك عندها 
بوساطة النهايات الإصبعية لقناة البيض. وتسير بعد ذلك ببطء خلال تجويف قناة البيض 
لتصل إلى مكان حدوث الإخصاب .وحال ما تطرح البويضة» ينكمش الجريب الفارغ. ويعمل 
الهرمون اللوتيني على خلايا جدران الجريب محولا لونها إلى الأصفرء حيث يسمى الجريب 
المنكمش عندها بالجسم الأصفر رل8 سه!اء۲ أو ما يعرف باللاتينıة Corpus LUeUm‏ . 
ويعزى سبب تغير لون خلايا الجسم الأصفر إلى تغير نشاط هذه الخلايا حيث لا تستمر في 
إفرازها لهرمون الإستروجين فقط وإنما تبدأ بصنع هرمون أخر هو البروجستيرون 
89 وهي تسمية لهرمون يهيئ الرحم لحالة الحمل التي تدعى باللاتينية 
5 أما بقية الكلمة فتدل على نوع المادة الكيميائية الداخلة في تركيبه. 

ويعد البروجستيرون ثاني الهرمونات الجنسية أهميةء وله فعاليات ووظائف كبيرة في جسم 
الأنثى. وتتضمن هذه الوظائف بصورة رئيسة. العمل على بسط العضلات اللاإراديةء وزيادة 
الإفرازات الدهنية للجلد. ورفع درجة حرارة الجسم.وهذا يفسر وصول درجة حرارة جسم 
المرأة إلى 37.6 درجة مئوية في النصف الثاني من الدورة الشهرية. 

كما أن أهم التأثيرات التي يتجلى فيها عمل البروجستيرون هو تأثيره على الر 
يجعل جداره سميكاً ويحفز الغدد لإفراز سائل مغذي حيث تصبح ذات قابلية على الإرضاع؛ 
وهذا يساعد على تغذية البويضة المخصبة قبل الإنغراس. وتدعى المدة التي تتم فيها هذه 
التغيرات بعد حدوث الإباضة بالمرحلة اللوتينية ع45م 4٠نا‏ أو المرحلة البروجستينية 
مم اestationaعPro.‏ وعند عدم انغرلس البويضة الخصبة في بطانة الرحم يضمحل 
الجسم الأصفر ويذلك ينخفض مستوى مستوى البروجستيرون والإستروجين في الدم وهذا له تأثيران 
مهمان هما 


أولاً: زوال الضغط على الهرمون المحرر لهرمون محفز لاجریبات ۴8-۸۴ من ثحت 
المهاد فيزداد إنتاج هرمون ۴58 بوساطة الغدة النخامية. 

ثانياً: تبدأ بطانة الرحم السميكة بالإنكماش نتيجة قلة الإستروجين والبروجستيرون 
فتتخدش الأوعية الشعرية وتتمزق مسببه حدوث بقع نزفية في الطبقات العميقة لهذه البطانة, 
وتنقصل وتتفتت وتنسلخ داخل تجويف الرحم مختلطة بالدم.وخلال ساعات قليلة تكون كمية 
الدم من داخل الرحم بدرجة تجعل الرحم يتقلص طارحاً هذه المحتويات خلال عنق الرحم إلى 
المهبل ويذلك يبدا جريان الطمث. وتعاني نسوة عديدات من الآلآم خلال فترة الطمث ويطلق 
على هذه الحالة عسر الطمث (5810۲۲1١۸‏ وتتمثل بتشنجات في المنطقة السفلى للبطن 
re FEE‏ ساعة e RE‏ الطبيعية. 
عملية تشاة البويضات a „Oogenésis‏ ع e‏ 


تجري عملية نشأة البويضات ضمن قشرة Cek‏ الذي یشمل الطبقة الكارية 
ويحيط باللب 114ال. وتجهز كل أنثى بحاجتها من الخلايا الجرثومية ءا1اع٣ 6٤۲۳‏ منذ 
الولادة التي تمو بمراحل نضوج دورية خلال الحياة. وعلى الرغم من أن هذه العملية لا تصبح 
ذات وجود كامل إلا بعد البلوغ. فهناك إنخفاض متزايد في مثل هذا العدد من الخلايا 
الجرثومية بين الولادة والبلوغ ويمعدل 50. ويحتوي المبيضان عند البلوغ في النساء مثلا 
على حوالي نصف مليون خلية جرثومية وفي كل شهر تحاول الكثير من هذه الخلايا المرور 
بعملية النضوج لتكوين البويضة ولكن واحدة فقط من هذه الخلايا تستطيم الإستمرار في 
مراحل النضوج بينما تمر الباقي بمراحل التنكس والإضمحلال في العادة. 

وتكون الخلية الجرثومية الطبيعية في البدايةء خلية البويضة الأولية ٤ر00 "٣:٣2۲۷‏ 
التي يحدث فيها إنقسام إختزالى أو ما يعرف بالإنقداد كأوهأمN‏ لتتكون خلية البويضة 
liذlنıgة Secoandary Oocyte‏ في أثناء حدوث هذه التغيرات. تتخصص الخلايا التي تحيط 
بخلية البويضة لتكون جريب جراف هاءذااه۴ «ه؟؟ة6. الذي يمتلىء بالسائل. وقبل حوالي 
4 يوماً من تدفق الطمثء ينفجر جريب جراف لتتحر منه خلية البويضة الثانوية التي تمر 
بالإنقسام الخيطي كءأوها حيث تتحول بعده خلية البويضية الثانوية إلى بويضة تكون 
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مستعدة للإاخصاب» تضمحل خلية البويضية وتموت عند عدم حدوثه. ويعقب تحرر خلية 
البويضة الثانوية من المبيض في عملية الإباضة تغيرات خلوية في جريب جراف الواهط حيث 
يتحول إلى الج الأصنفر: 

وتفرز الخلايا الموجودة عند حواشي جريب جراف هرمونات إستروجينية بينما تفرز خلايا 
الجسم الأصفر هرمون البروجستيرون. لذلك يمكن تقسيم دورة الطث إلى مرحلة ما قبل 
الإباضة yاoاaاovu‏ -دإP‏ ومرحلة ما بعد الإباضة ۷اه)ةاا۷اه -اوه۴ حيث تحتل هذه المراحل 
النصفين الأول والثاني من الدورة الشهرية على التوالي. 

لقد أوضحنا سابقاً التغيرات التي تحدث في أثناء دورة الطمث في بطانة وطلاء أنابيب 
الرحم والتركيب الخلوي للمهبل وفقدان المواد المخاطية في قناة عنق الرحم. وهذه التغيرات 
تتزاید في بطانة الرحم. إن جميع هذه التغيرات تتضمن إزالة الخاط من قناة عنق الرحم 
لتغيير الظروف الملائمة لمرور النطف من خلاله وتحدث تغيرات كثيراً في الأنثى عند الوصول 
إلى عمر البلوغ الجنسى أو وقت إبتداء الطمث أو الحيض ع۸١۵۲١ء.‏ كما أن بدء الحيض لا 
يعني أن الفتاة ف حيث أن هناك عادة مدة بين بدء الحيض ووقت القدرة على 
الإباضةء أو بتعبير آخر قدرة الأنثى على الحمل والتكاثر. 

إن المدة الزمنية بين حدوث البلوغ وقابلية الفتاة على الحمل قد تمتد من شهر إلى عدة 
سنوات وتسمى بفترة اليفاعة أو المراهقة eاerva‏ )م Adolescent‏ . ومن الواضح أن الفتاة 
الشابة تكون عقيمة خلال المدة رغم حدوث الطمث حيث لا تحدث الإباضة وتكون الفتاة عندها 
غير قادرة على الإخصاب والحمل. ويمكن أن تغير إفرازات الغدد الصم موعد الإباضة أو 
توقفها. وكما ذكرنا سابقاً تقلل المستويات العالية من الإستروجين أو البروجسترون من إفراز 
البرمونات المحرضة للقند ثم تؤدي إلى هبوط في وظيفة المبيض. وقد يحدث بصورة غير 
طبيعية أن تكون هناك فترات طويلة وفائضة لإفراز الأستروجين مع وجود إفراز نسبي من 
البروجستيرون تكون نتيجة زيادة غير طبيعية في سمك بطانة الرحم وتسمى هذه الحالة فرط 
تنسج بطانة الرحpم Endone! i1 hyperplasia‏ حيث لا تحدث الإباضة في مثل هذه الحالة 
عأدة. 


1 
جهاز التتاسلي الذكزي Male Reproductive system‏ 
ن ا الذكري من الأعضاء الآتية (شکل n‏ و 4: 
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شکل رقم (10 - 4) 
مخطط يمثل الجهاز التناسلي الذكري للانسان 

1. الخصتتان ءع ءا" 
2. !لبخ Epididymis‏ 
3. القناة الناقhة‏ )الأصq0ر( Vas Deferens‏ 
4. الغدد اللاحفة sئل”aا6‏ yاs0وعءءA‏ وتشمل: 

Seminal Vesicles ةıونئقا أ- الحويصلات‎ 

ب- البروستات (الموثة) عاهءهإ۴ 

Cowper's Glands ss yi Bulbo-Urethral Glands ةıلlيlدإلا ج- الغدد البصلية‎ 
٣۴عہاک القضیب‎ .5 
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الخصية نا15 i e r RTE‏ ا ا ف E‏ 
ای ل ا ا الجنسيان الأوليان في الذكر ويسميان بالقند أو 
المنسل ل6073 ویقعان فی داخل كيس من الجلد الرقيق بسمی الصفن 5٥۲01۳١‏ ولهما 
وظیغتان أساسيتان هما: 
1- إنتاج النطف أو الحيامن ٤11٥‏ 1208٣e۲م5‏ : 
وتنتج النطف من النبيبات الناقلة للJin .Seminiferous Tubules‏ 
2- إنتاج الهرمونات الستيرويدية S)er01d08e”1C‏ : 
"est0ster€‏ بوساطة الخلايا البينية المسماة خلايا ليدك كااعء عل لعا تحت سيطرة 
الهرمون اللوتينى [٨8‏ المفرز من الغدة النخامية الذى يعرف في الذكور بهرمون محفقز 
الخلايا البينية ]nterstitia Cell Stimulating Hormone [CSF‏ وربما يساعده في ذلك 
أ - الفشرة Cortex‏ : وقشکل الجزء الأكير من الخصية التي تن تنتج النطف والهرمونات. 
ب“ اللب Medulla‏ : ویشمل مرکز أالخصية وهو مليء بالأوعية الدموية واللمفاوية والأعصاب. 
وتقسم الخصية على عدد من الفصرص Lobules‏ يحنوي کل منھا على عدد من النبيبات 
الناقلة للمني تتراوح بين 1 و 4 تحاط بنسيج رابط رقيق يحتوي على تراكيب صفائحية وأوعية 
دموية وأعصاب إضافة إلى الخلايا البينية المسماة بخلايا ليدك التي توجد على شكل مجاميع 
(شکل رقم 5-10) . 
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شكل رقم (5-10) الخصية ومكوناتها النسجية 
ويبدأ كل نيبيب من طرف القشرة بنهاية مسدودةء يتجه نحو اللب مكوناً النبيبات المتوية 
5 utedاnv0ه‏ التي تتحد مع بعضها ببعض مكونة نبيبات أكبر قطراً وأكثر طولاً 
تندعی بالنبیبات المستقيمة Recti Tubules‏ . وهذه بدورها تتحد مع بعضها مكونة شبكة 


ا 
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الخصية كااوءآ عRet‏ . أما الصفن 5٥٥۲0۲0۳‏ فهو عبارة عن حقيبة من الجلد الرقيق 
التخصص الذي يحوي الخصيتينء ويكون مصمماً بصورة دقيقة لأداء وظيفته. ويكون الجلد 
ذا صبغات دائماً ليسمع بالإشعاع الحراري ويكسوه شعر خفيف ولا يحتوي على انسجه 
دهنية تحته تمنع فقدان الحرارة من الخصيتين واوعيتهما الدموية. وينقسم الصفن الى 
حجرتین ويفصل بینهما حاجز. 
البرد ڍخ Epididymis‏ : 

وهو عبارة عن ترکیب او ت ا الخلفي للخصية حيث يلتصق 
بالحافة البربخية للخصية ويميل بعض الشيء على السطح الجانبي لها. ويتكون البربخ من 
ثلاثة أقسام تكون نهايته الأمامية متضخمة وتسمى الرأس ۵4ء1 بينما تكون النهاية الخلفية 
أقل تضخماً وتسمی الذیل ۲۵11 ويفصل بين النهايتين المذكورتين جزء وسطي ضيق بعض 
الشيء يسمى بالجسم ل80 .ويتصل رأس البربخ بالخصية بقنوات متعددة تسمى بالقنوات 
الصادرة انال E۲‏ للخصيةء وكذلك بالنسيج الضام والغشاء الصلي. أما القناة 
الناقله أو الأسهر ك«ءإء؟ءل ة۷ فتفتح عند ذيل البربخ. وتمر القناة الناقلة إلى الأعلى في 
داخل الجوف البطنى خلال القناة الاربيه ٥۵721‏ ۵1 . ويكون ذيل البريخ مخزناً للنطف 
ویعمل على نقل النطف بوساطة الخلايا الهدبة المبطنة له وتقلص عضلاته لذلك يمنع إنسداد 
هذا الجهاز المعقد مرور النطف خلال الإحليل في أثناء عملية القذف ويذلك يؤدي إلى عدم 
وجود النطف فى المنى حيث تعرف هذه الحالة بالانطفية .۸7005P8۲۳١13‏ ويعمل البربخ على 
تركيز النطف من خلال إمتصاص خلاياه الطلائية للماء المىجود في السائل المنوي. 
القناة الناقلة أو الأسهر :Vas deferens‏ 

وتبدأً هذه القناة من ذيل البربغ لتمتد نحو الأعلى خلال القناة الاربيه حيث تستمر فوق 
امثانة وتقترب القناتان اليمنى واليسرى بعضهما من بعض قرب رقبة الحويصلات المنوية 
بفتحة مشتركة تسمى فتحة التدفق ع٥0۴1‏ رإه)ةاماء ه٤‏ . وللقناة الناقلة قطر منتظم يمتد في 
جميع طولها ما عدا التوسع الواقع فوق المثانة المسمى بالأنبورة ۲۷113 ۸۳. 
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3 Seminal Vesicles . الحويصلات لمتوية‎ 


وهي عبارة من کیسين على شکل مخروط يقعان في جانبي السطح الظهري للجزء الخلفي 
من المثانة داخل تجويف الإحليل مع القناة الناقلة بفتحة مشتركة هي فتحة التدفق. وتفرز 
الحويصلات سائلاً لزجاً يحتوى على نسبة عالية من الفرکتوز ۴٣٣۰) ٥5۴‏ وحامض الستريك 
ل [٣٥‏ وأيونات البوتاسيوم ويعض الأنزيمات. ويكون لون السائل مائل إلى الصفرة. 
وقد أظهرت البحوث العملية أن إفرازات الحويصلات المنوية تشكل حوالي 50 من حجم 
القذفة. وتكون الحويصلات صغيرة ومضغوطة في الإنسان إذا ما قورنت ببعض اللبائن 
الأخرى. وتقوم الهرمونات الذكرية أو الأندروجينات بتنظيم كمية الفركتوز في السائل المنوي 
ال كرا را خا ف الم احم و سان اللبائن التي 
تفرغ جميع إفرازات الحويصلات بقذفة واحدة مثل الإنسان والحصان. ما في الثور حيث 
تمتلك الحويصلات قدرة على الخزن فإن محتويات ثماني قذفات متعاقبة يمكن جمعها خلال 
ساعة واحدة تحتوي على نسب مماثة من الفركتوز تقريباً . لذلك يمكن تقدير كمية الفركتوز 
في الحيوان بمقدار ما تحويه الوحدة الحجمية وليس الكمية الكلية. ويكون الفركتوز مصدراً 
للطاقة التي تحتاجها النطف في السائل المنوي» لذا كان ضرورياً لتحديد طول المدة التي 
تعيشها هذه النطف. وتكون قناة كل حويصلة منوية قصيرة تتصل غالبا بالقناة الناقلة 
مباشرة لتكون القناة القاذفةء وعند إتصالها بقناة الحويصة المنوة بلاحظ وجود تمدد صغیر 
في القناة الناقلة يسمى بالأنبورة 14اام "۸ . 
الموثة أواليروستات 2ء۴0 : 

تقع غدة البروستات فوق عنق المثانة وفي بداية الإحليل» وتتكون من فصين جانبين يوصل 
بينهما البرزخ كد" ۲1ء[ الذي هو عبارة عن شريط عرضي يقع فوق إتصال المثانة بالإحليلء 
ويغطي الجزء ل الناقلةء وقنوات الحويصلات المنوية. ولكل فص من فصوص 
البروستات قناة تفتح على جانبي الإحليل. وقد بينت البحوث أن لغدة البروستات أهمية بحيث 
آنها يمكن أن تنغص حياة آي رجل بعد الخمسين من العمرء لذا من الواجب أن نذكرها بشيء 
مى تفع 
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لتشخيص وجود المني بوساطة التفاعلات الكيمياوية المتبعة في أحد إختبارات الطب العدلي. 
البروستكلاندينات التي تكلمنا عنها سابقاً ويوجد منها كميات كبيرة في إفراز الموثة أو 
البووستات. 
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الغدد البصلية الإحليلية مداع e E ;. » Bulbozufethral‏ 


وتسمى هذه الغدد بغدد كوير Cole S 1ê‏ نسبة i‏ ا ب . وهي زوج من 
الغدد توجد كل واحدة منها على جانبي الإحليل في الإنسان» وتحتوي كل غدة على عدد من 
القنوات الإقرازية تفتح في الإحليل على شكل حليمات ۲3۴1113 صغيرة خلف البروستات. 
وتفرز الغدد البصلية الإحليلية في المراحل المبكرة للتهيج الجنسي زيتاً لزجاً يفرغ في الإحليل 
على طول قناة دقيقة تثقب الغشاء الأسفل للحجاب البولي التناسلي. وكل غدة من الغدد 
البصلية الإحليلية تكون ذات لون بني مائل إلى الصفرة بحجم الحمصة تقريباً. وتمتلك بعض 
اللبائن ثلاثة أزواج من هذه الغدد كما في الحيوانات ذات الجراب. وتكون الغدد كبيرة الحجم 
وذات تركيب إسطواني طويل في الخنزير. كما أن للسنجاب غدة كبيرة الحجم ومعقدة نسبياً. 
القضیب كامء۴ ۽ 

يتكون القضيب من ثلاثة أعمدة من نسيج له القابلية على 'لإنتصاب يسمى بالنسيج الناعظ 
Erectile Tissue‏ . وتتحد هذه الأعمدة مكونة ما يسمى بجسم القضيب Body or s13‏ 
ولكنها تنفصل بعضها عن بعض عند جذر القضيب ۸00۲. ويحتوي القضیب على جزء ثالث 
إضافة إلى الجسم والجذر وهو الحشفة 61”5. يحفظ الجزء ما قبل الصفن من القضيب في 
جيب جلدي يسمى القلفة ٠٠٠م٠۲٣۴.‏ ويتكون النسيع الناعظ من فراغات كهفية كبيرة 14۲8٤‏ 
Cavernous Spaces‏ تمتلىء بالدم في أثناء إنتصاب القضيب. ويحيط جسم القضيب محفظة 
ليفية عاsuمCa .Sheath or Fibrous‏ أما حشفة القضيب فلا تكرن مغطاة بمثل هذه المحفظة 
الليفية. كما يكون الجلد الذي يغطي جسم القضيب غير متماسك ويتحرك بحرية على 
الأنسجة التي تحته وينطوي على نفسه نحو الخلف عند الحشف مكوناً ما يسمى بالقلغة أو 
الجلد الأمامي 5k1۸عإ٥F۴‏ . أما في الجهة الخلفية للحشغة فتوجد طية غير سميكة من الجلد 
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تمر من القلفة إلى الحشغفة فوهة الإحليل الخارجية مباشرة یسمی بالشکال ۳ ںاںمء۴۲. أما 
عملية الختان ١10ءزء"”‏ »ء۲ التي تمارس في بعض الأديان السماويةء ففيها يتم إزالة 
الجزئ الفائض من القلفة أو الجلد الأمامي الذي يمتد ليغطي الحشفة كلياً. إن إنتصاب 
القضيب والقذف يقعان تحت سيطرة الجهاز العصبي نظير الودي والجهاز العصبي الودي 
على التوالي اللذان يكونان الجهان العصبي الذاتي أو اللاإرادي. فإنتصاب القضيب يكون 
تحت سيطرة الجهاز العصبي نظير الودي ويتم نتيجة زيادة كمية الدم وتدفقه في شرايين 
القضيب ويكميات كبيرة. أما عملية القذف فتكون تحت سيطرة الجهاز العصبي الودي وتتکون 
من سلسلة من التقلصات المنتظمة المتوافقة التي تبدأ من البربخ وتمتد على طول القناة الناقلة 
ثم تتقلص عضلات البروستات وكذلك العضلات الموجودة حول بصلة القضيب حيث يلفظ 
السائل المنوي على طول الإحليل من خلال القضيب إلى الخارج. وتمتلك بعض اللبائن ومنها 
الكلاب مثلاً عظماً في القضيب يسمى عظم القضيب ك1١٥م‏ 05 يقع في حاجز القضيب بين 
الأجسام الكهفية ويكون منظم الشكل عادة حيث يساعد على زيادة تصلب القضيب عند 
الإنتصاب» كما يوجد العظم أيضاً في عدد كبير من القوارض وأكلات اللحوم واللبائن المتقدمة 
ولكنه غير موجود في الإنسان. ويكون من الكبر في عجل البحر كد۷1 ويعض الحيتان 
حیٹ یصل طول إلى ستة اقدام تقريباً. 
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النبيبات ت ناقلة لحني Sêminiterou Tubules‏ ; 
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هناك تشابه نسيجي مدهش بين مختلف اللبائن في مظهر النبيببات الناقلة للمني قنصف 
قطر هذه النبيبات في الفيل هو نفسه في الفأر على الرغم من الإختلاف الكبير في حجم 
خصى الحيوانين. 

وتتكون النبيبات المنوية من طبقة خارجية تغطي النبيبات تسمى بالغشاء القاعدي 
Basement membrane‏ . وتقع قرب الغشاءء الخلايا الأبور بة Father C118‏ الdسماة‏ باسلاف 
الخلية النطفية 2ر0 ع0اة٣Sper.‏ 
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أما الطبقة الداخلية للنبيبات فهى عبارة عن خلايا طلائية جرثومية ۵٣1٣۲ء6‏ 
epi 1‏ تشمل الخلايا الجرثومية (المولدة) وخلايا سرتولي (الساندة). 
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ايا سرتولي (الساندة) آم Sertolli‏ 8 


وهي خلايا كبيرة مثثة الشكل تنشاً من طلاء النبيبات وتكون قاعدتها ا 
القاعدي وقمعها باتجاه تجويف هذه النبيبات. 
ويحتوي سايتويلازم خلايا سرتولي على الميتوكوندريا وشبكه بلازمية محببة أو غير محببة 
ويکون غنياً بالجلايكوجين والبروتينات والدهونء وفيه نواة بيضوية الشكل تفع قرب فقاعدة 
غشاء الخلية بجوار الغشاء القاعدي للنبيبات الناقلة للمني. 
وقد اختلفت الآراء حول الوظائف الاساسية لخلايا سرتولى فى عملية نشأة النطفةء ولكن 
اک ھا ت ورا كيرا تان و اتاد ر اناا ال دة ار كا بايا 
في تغذية النطف غير الناضجة قبل مغادرتها النبيبات وانطلاقها بعد البلوغ إلى تجويف النبيبات. 
ويعتقد أن لخلايا سرتولي دوراً مهما قي التوسط والسيطرة على الهرمونات التي تؤثر في 
عة اة انط راك ابرا المر رات اشر نة وانتاج السائل الخصوي ٣ةاuءز)ءء‏ 
۵ وتكون خلايا سرتولي حاجز بين الخصية والدم الداخل إليها حيث تمنع دخول 
الأجسام الغريبة إلى النبيبات الناقلة للمني. 
الخلايا Germ Cells e‏ : 
لخلايا الجنسية المولدة للنطف في الذكورء وتنشاً من طلاء النبيبات الناقلة للمنيٰ 
ايضاً ET‏ 
وتحتوي الخلايا الجرثومية على نواة كبيرة نسبياً تحتوى على العدد الكامل من 
E‏ . كما أن غعالية هذه الخلايا لا تكتمل إلا عند بلوغ 
لحيوان. وقد ظهر أن الخلايا الجرثوميةء قد تبدأً بالتطور منذ المراحل الجنينية. حيث ثبت 
الك جا في انراد ال رة التي اخرو للات ال اخرةة مئ خهحة الفترل اة 
رغم أن انی درا اکل دد لار 
3i‏ تطغ e 2 : Spermatogenesis‏ 
تتشابء خلايا نشاة النطقة ab‏ النبيبات الناقاة للمنى ‏ في الاساس قي e‏ وجميع 
الحيزاتات تقريبا ‏ وتشخل غملية فشاة النطفة سلسطة معةدة من الأنقشتامات الخلوية 
والتخصصية يختزل خلاليا العدد الكامل من الكروموسومات الممظة للنوع إلى النصف (١)ء‏ 
حيث تتطرر الخلايا الجنسية وتمر بادوار وتحورات مختلفة تؤدى بعد ذلك إلى اتتاج النطف. 
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وتا عة نشاة اللطفة بتطور واتتاح الخلايا الابوية الستاة الاق الخلية التطفية 
P13‏ ورحلپا بن ننطڌة وجودها في الفشاء القاعدي للتبيبات إلى الجر 
حت فد انت ارا خا MfItOSLS‏ مگړنه نوع من الخلاياء احرها خاتل والآخر قعال 


ص 


ويتىر النوء الفعال من الخلايا اغا خد انا اخ اها خا واا 
فعالة وتتير الخلايا الخاملة لاعطا لنتيجة نفسبا في كل مرد وذلك لحقظ الد الثات من 
الخلانا الحنسة 

أا الانواء الفعالة من هذه الخلايا فتكبر بالحجم وتنقسم مكونة الخلايا النطفية الاولية 
Primary spermatocytes‏ اتی تنقسم بدرر ها انقاماً ااا ‰5 بخترّل فه العدد 
الكامل بن الكروموسوبات الى النصف بكرنة الخلايا النطفية الثانرية 1)21¥٩0٥ع5‏ 
N5‏ وهذه تتنقم مر اخری لتتتج عتبا ارومات النطفة أو مأ يسمى بطلانه 
النطت Spermatids‏ . ودع ذلك تتحور ارومات ج النطتة وتتضج بدن اتقسامح نکر رن النطف أو 


الحيامن التاضجة ۲]۳"20203ع5p.‏ 


س 


وتك 1 رومات اا النطنة نحق 11 فل الاصلى مر ن الكروموسومات ال لتي تحويبا اسلاق 
الخ اة وك فر ان کن خلية ابرية قد اتتجت +6 جلية من اا التطفة اضاقة 


الى وجرد المحسدر الممول الثابت والمستىر بن الخلايا الجنسية الخاملة. 
عملية انقسامات الخلايا الجرثومية المذكررة أنفاً التي يتضاعف فيبا عدد الخلايا 
الجنسية الذكرية ثم يختزل عدد الكروموسومات في نواد الخلية الى التصف تسمى بعملية 
نشأة الخلية النطفية 51ع"ع¥10g٥5per”310.‏ 
اما عملية تطور طلاثمع الذ لنطف ونضجها لتكوين النطف قتسمى بعملية تحور الخلايا 
النطفية (حزول النطفة كأكعمعع۲"0عم5). ولا يحدث أي انقسام خلال هذه المرحطلةء وانما 
تي بعض التحورات في سايتوبلازم ومكونات الخلايا وتشمل فقدان معظم السايتوبلازم 
بما في ذلك الحامض النروي الرايبي )8١4(‏ والماء والكلايكوجين وحدوث تغيرات في الشكل 
انتا خلايا متطارلة e‏ ومتحركة ذات رأس وذلك هي النطف أو الحيامن التاشجة. 
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1- مرحلة كولجي ع۴4 ¡1gاەG.‏ 
2- مرحلة القبعة (القلتسوة) .Cap P5٤‏ 
3- مرحلة الجسم الطرفي .Acrosomal Phas‏ 
4- مرح illضج Maturation Phase‏ . 

وتمتلك النطفة الناضجة شكلاً مميزاً حيث تحتوي على رأس 1644[ وقطعة وسطية 
Mid Pie‏ وذیل ۲11 تتحرك به يأخذ الحصة الكبرى من طول النطفة الكلي. 

وتستغرق عملية نشأة النطفة في الرجل حوالي 10 - 11 أسبوعاً وتحتاج إلى اسبوعين 
آخرين لاتمام نضح النطف وانتقالها خلال البربخ إلى منطقة ذيل البربخ حيث تخزن هناك. 
وتشمل عملية نضح النطف التخلص من السايتوبلازم لتبقى النطفة بعد ذلك مكونة من رأس 
يحتوي على نواة وقليلاً من السايتوبلازم في القطعة الوسطة والذيل. 

إن ما يجب ملاحظته هنا هو أن أي تأثير قد يصيب عملية نشأة النطفةء يردي إلى انتاج 
نطف شاذة ومشوهةء ويظهر ذلك جلياً في النطف اثناء مرورها في البريخ ثم يلاحظ على 
النطف التي تقذف خلال اسبوعين. 

أما الخاصية التي تميز نشأة النطفة فهي كونها عملية مستمرة تحدث دورياً في النبيبات 
E SG‏ إلى البريخ بصورة 
مستمرة. وعندما تترك النطف الخصية لا تعتمد عليها في الحركة خلال قناة البربخ. كما أن 
ازالة احدى الخصيتين يؤدي إلى تضخم الخصية الباقية وزيادة فعالية عملية نشأة النطفة 
فيها لتعويض عمل الخصية المزالة. 


E e eager CR E yr e e. پس رېپ و‎ gn e 
ا 2 و ك‎ . 


السائل المنو ي أو مني Seminal Fluid or Semen‏ : 


و ن سے س 


a 
کل‎ a EEE ETE EREN E BEER EEE قاد .ھی مہ ےرم ید نے‎ ROE 


وهو السائل المتجمع في اثناء القذف الذي تسبح فيه النطفء a‏ ¿ 60 - %90 من 
هذا السائل ينتج بوساطة الغدد اللاحقة أو الاضافية. ويتراوح حجم السائل المنوي في القذفة 
الوأاحدة بين 2 - 7 سم3 ويمعدل 5 سم3. ويحتوي كل سم3 من السائل المنوي في الانسان 
على 60 - 150 مليون نطفة يكون فيها ما لا يقل عن %80 طبيعية الحجم والمظهر الخارجي 
في الاحوال الاعتيادية. 
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وتقسم النطف غير الطبيعبة أو المشوهة بصورة عامة على سبعة آنواع رئيسةء كأن تكون 
مثلاً أكبر من الطبيعية أو أصغر أو أقل سمكأء أو بيضوية الرأس بدلاً من كمثرية الرأس أو 
ثنائية الرأس» آو غير متحورةء أو غير ناضجة وتمثل الخلايا غير الناضجة بعض الخلايا 
التي انسلخت من النبيبات الناقلة للمني قبل أن تصل إلى مرحلة النضج الكاملء وهي عادة 
خلايا في الادوار الاخيرة لنشاة النطفة تعرف طلائع النطف ۳311ص5 وتكون اما مفردة 
أو متجمعة على شكل خلايا متعددة النواة. وتظهر مثل هذه الخلايا فى الأحوال البيئية غير 
الطبيعية أو نتيجة أنواع معينة من الاجهاد. ۰ 

أما في الظروف الاعتيادية والصحية فيكون حجم السائل المنوي ومظهر الخلايا ثابتين 
تقريباً فى الأعمار التى تقع بين 20 و 40 سنة مع وجود نسبة قليلة من الانواع غير الطبيعية. 
كما تكون حوالي 80 من النطف بحالة الحركة #اناه٥.‏ 

ويعد السائل المنوي للانسان فريداً بين السوائل المنوية للبائن الاخرى في احتوائه على 
نسبة عالية من النطف المشوهة قد تصل إلى حوالي %20 فحيوانات المزرعة التي تظهر مثل 
هذه النسبة من التشوهات في نطفها لا يمكن الاستفادة منها في التلقيح وتذبح عادة. 

إن وجود النطف بكثافة 30 مليون لكل سم3 من السائل المنوي أو أقل تسمى حالة قلة 
النطف aأ"إ۲ءمء0عا0‏ تكون صفة الذكر العقيم غالباً الذي لا يتعدى حجم قذفته أكثر من 
0.5 سم3 واحد. اما اختفاء النطف بصورة کاملةفي الال المنوي فتسمى بحالة اللانطفية 
A084‏ وفیها لا يتم الاخصاب مطلقا . 

تتأثر حركة النطف بالحرارة وتتوقف النطف عن الحركة بعد حوالي 24 ساعة عند حفظ 
السائل المنوي في حاضنة درجة حرارتها مماثلة لدرجة حرارة الجسم» كما تموت النطف 
و ا 8م. وتعد حركة النطف واحدة من أهم الجوانب التي يجب توافرها في 
الني الطبيعي حيث يجب أن لا يقل مقدار النطف المتحركة فعلياً عن %60 لتكون العينة مخصبة. 

أما تبريد السائل المنوي الفجاني فيسبب موت النطف ومع ذلك يمكن حفظ نطف الإنسان 
والثور في ظروف التحضير والخزن الجيدة بدرجة 79م تحت الصفر لعدة سنوات» وبعد ذلك 
يمكن اعادة تدفتتها واستعمالها بنجاح في التلقيح الاصطناعي. 

٠‏ طف كذلك بدرجة الحامضية راء أو القاعدية اا۸ رغم كون السائل 
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المنوى قاعدياً فى الاحوال الاعتيادية. أما افرازات المهبل فتكون حامضية كما ذكرنا وخاصة 
فى وقت حدوث الاباضة .0۷u14)10۸‏ 
لقد وجه الباحثون عدة انتقادات للطريقة التي يحدد فيها مقدار قابلية الاخصاب في الذكر 
التى تعتمد في الاساس على عدد وحركة النطف. كما أن استعمال نموذج قياسي للمقارنة 
العددية للشخص الطبيعي البالغ 60 مليون نطفة في كل سم3 يلقي الذنب في عدم الاخصاب 
على الذين تكون القيم العددية لنطفهم أقل من هذا العدد. ومع ذلك استطاع العديدون أن 
يكونوا أباء لعوائل كبيرة رغم القيم العددية لنطفهم التى لا تتعدى 15 مليون فى كل سمة من 
السائل المنوي. کما وظهر أن وجود نطفة واحدة فقط ضروري لتلقيح البويضة في الوقت 
الصحيح رغم أن زيادة القيمة العددية للنطف تعنى زيادة احتمال حدوث الاخصاب. 
أما القيم الاخرى التى استعملت مقياساً للخصوية الجنسية مثل محتويات السائل المنوي 
من الفركتوز ٥05ء۴‏ فليست مقياسا لنشاط منشا النطفة. لأن الفركتوز يفرن من 
الحويصلات المنوية التي ينظمها النشاط الصمي للخصية وليس له علاقة بقابلية الخصية على 
انتاج النطف. 
أما البلازما المنوية ۴53 اة”i٣ع؟‏ فيقصد بها الجزء السائل من مكونات السائل 
المنوي الذي تكون فيه النطف في حالة عالقة. ويتكون من افرازات الغدد اللاحقة مثل 
الحويصلات المنوية والموثة وله تركيب كيميائي معقد» حيث يحتوي على مركبات بسيطة مثل 
سكر العنب والفركتوز والبروتينات ومواد أخرى أكثر تعقيداً ھی اlئوkأliıت Prostaglandins‏ 
التي ذكرناها سابقاً. ويمكننا تلخيص أهم وظائف البلازما المنوية بما يأتى : 
1 - عمله على تنظيف أو غسل الاحليل بوساطة السائل الغنى بالمخاط الذى يفرن من الغدد 
البصلية الاحليلية. 
2- عمله وسطاً أيضياً (51۲4€طu؟‏ 1eطة112هطةاM6)‏ يكون غنياً بالايونات المهمة والسكر 
وخاصة الفركتوز المكون لافرازات الحويصلات المنوية. 
3- عمله وسطأً عالقا ومنشطأاًء حيث اظهرت البحوث أن جمم النطف من الخصية أو البربخ 
مباشرة ووضعها في البلازما المنوية يجعلها نشيطة بصورة كاملة. كما يؤدى إلى زيادة حركتها. 


٠‏ علم وظائف الاعضاء 7ك إا 


4 تحفيز الرحم عن طريق بعض المواد الموجودة فيه وخاصة الموثينات التى تعد واحدة من 
المحفزات القوية لتقلصات العضلات الاساء. 

5- إن احتواء البلازما المنوية على عوامل مانعة التكيف Decapacitation FactoIs‏ تجعل 
iS‏ ا E‏ کما و و 
التناسلي الانشوي لمدة تة کر Ss‏ ا التكيف 
0مم الضرورية التى تشمل تنشيط الجهاز الانزيمى للنطف إضافة إلى حدوث 
تغيرات فسيولوجية وشكلية وكيميائية في النطف وانطلاق سلسلة من الانزيمات المحللة 
التي تكسب النطف القدرة على اختراق اغشية البويضة الختلفة. 

E : Ovum E انتقال‎ 

إا u‏ الاخصاب ا الأنطفة. فقعند تمرق جريب ك EE‏ من السائل 

الجريبى المحتوى على البويضة إلى المنطقة القريبة من النهاية المخملة لانابيب الرحم حيث 

تنتقل بعدها إلى القمع ثم تدخل إلى أنابیب الرحم. 
إن مرور البويضة خلال انابيب الرحم وتوقفاتها تعد إحدى الظواهر المتشابهة بدرجه 

غريبة في جميع اللبائن تقريباً. وتستغرق هذه الرحلة حوالي 3 - 4 أيام قبل وصول البويضة 

إلى الرحم. ويظهر أن للاهداب المبطنة لانابيب الرحم وحركتها باتجاه الرحم دورا في نقل 

البويضة اضافة إلى السوائل المفرزة والتأثير الكبير لتقلصات انابيب الرحم. 

يسبب افراز هرمون الاستروجين بط في حركة البويضة خلال الانابيب بعكس هرمون 

البروجستيرون الذي يسرع من هذه الحركة. 
وتيف البويضة نشيطة لدة 12 ساعة ۹ يبا في معظم الحيوانات الاليفة حتى يتم 

آاخے ابها. ود 5 وی البويضة وقت نزولها ه نواة تحیط بها المح Vitillus‏ الذي يحلد 

الفشاء المحى .ti11ine membrane‏ ويحاط الكل بغشاء رقيق يعرف بالطبقة الشفافة 

.)6 - 10( (شکل رقم‎ )Corona radi 4( التی یحیط بها التاج الشعاعي‎ 283 Peilucida 
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شكل رقم (10 - 6) مقطع خلال بويضة تحيطها الخلايا الجريبية. 
1- التاج الشعاعي. 2- الطبقة الشفافة. 3- زغابات مجهرية لخلايا الجريب. 4 النواة. 


وتمر البويضة خلال انبوب الرحم المختص ويكون مرورها سريعاً نسبياً خلال الانبورة ثم 
تتوقف مدة يومين عند الاتصال الانبوري البرزخي. ويتدفق خلال هذه المدة وعند انتقال 
البويضة انزيم الفوسفيتيز الحامض عكةعآمومآم لذعة والمرجود في منطقة الاتصال 
سا ازالة خلايا المتراكم الخلوي والتاج الشعاعي. . ويعد توقف البويضة في هذا الاتصال 
هو السبب في طول الوقت الذي تستغرقه في رحلتها. ثم تدخل البويضة بعد ذلك إلى البرزخ 
فى وق الط e E‏ الرحم. 
التكيف 0 :ةةة : N‏ ي E : ٤ E‏ ا 


قدا الحضانة ة الضريرية اله النطف ن التي ت تقضتها ا القناة التناساية 
الانثوية لتصبح بعدها قادرة على الاخصاب. 


98 
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وتعني عملية التكيف ازالة الطبقة البروتينية الكاربوهيدراتية 031) ١1ءا0إمهءران‏ التي 
تغلف النطف حيث تكتسب بعدها القدرة على الاخصاب. 

وقد اظهرت البحوث أن النطف المأخوذة من البريخ تحتاج لأن تعرض لمدة تكيف في 
اهار الانشوي حح تكست القدرة على الأخصاب. وتشنمل عمل التكف خذوت نخيرات 
فسيولوجية وشكلية وكيميائية في النطف اضافة إلى انطلاق سلسلة من الانزيمات المحالة 
(ریما 25€ Glucuron1d‏ - 68) حیث ا بعدها النطف فادرة على اختراق المتراكم الخلوي 
والغشاء المحي ثم الطبقة الشفافة للبويضة. وتزداد حركة النطف بعد التكيف حيث يزداد 
استهلاکها للاروکسجين وتكتسب وزناً جزيئياً أقل. 

واقترح بعض الباحثين أن التكيف يشمل تنشيط الجهاز الانزيمي للنطف نفسها حيث تتم 
العملية فى داخل الجهاز الانثوى لوجود عامل مساعد فيه. وتتم العملية بفقدان النطفة للجسم 
الطرقى (القبعة) U .Acrosome‏ اقترح اخرون أن التكيف يشمل تجريد القبعة بطريقة 
مهل عله اتقالها مد رة دري اها :الحا العمل و تحط ما دات قابات على هن الخلا 
التي حولها. 

وقد وصفت ظاهرة التكيف بانها عملية تحضيرية يجب أن تعانيها جميع النطف خلال اقامتها 
امؤقتة في الجهاز التكاثري الانثوي وقبيل عملية الاخصاب. ويكلمة اخرىء من الضروري آن 
تبقی النطف في الحجهاز الانئوي فترة من الزمن قبل عملية الاخصاب. وتساعد الكميات القليلة 
من الاستروجين في تحفيز عملية التكيف في انات الارانب التي ازيلت منها المبايض. 

وبعد دخول اول نطفة واختراقها للطبقات المختلفة للبويضة يحدث تغير في الطبقة الشفافة 
يتكون بموجبه المع الساد ء810 ع«11ن):۷ الذي يمنع النطف الاخرى من الدخول» وتسمى 
هذه العملية بتفاعل الطبقة ۲۴۵٥۲10۸‏ 72013. 

اما عند دخول اكثر من نطفة وهي من الحالات النادرة جداً واختراقها للطبقة الشفافة 
والمح فتسمى الحالة بتعدد النطف رصآءمءرآه۴ التي تؤدي إلى موت الجنين المتكون في 
المراحل الاولى لتطوره. | 
الاخصاب E ` Fertilization‏ 

تبداً الحياة الجديدة عندما تلق نطفة و اقات بين ا النطف التي بقذفها الذكر 


%8 
ا 360 الفصل الماشر : فسيولوجيا التناسل 


البويضة. ويحدث الاخصاب في معظم اللبائن تقريباً في منتصف انابيب الرحم أو منطقة 
اتصال الانبورة بالرزخ ١10٥ا[‏ usاصطاءا‏ - aاإuمAm.‏ وتصل النطف إلى هذه المنطقة قبل 
البويضة بعد ساعات ويعد حوالي 15 دقيقة من بعد التكيف وتحتفظ معظم نطف الحيوانات 
بقابليتها على الاخصاب مدة 24 ساعة تقريباً وقد تطول هذه المدة في بعض الحيوانات مثل 
الفرس لتصل إلى خمسة أيام. 

وتتضمن مكننة الاخصاب اختراق لمنطقة الاغشية الخلوية التي تحيط بالبويضة حيث 
تخترق المتراكم الخلوي بوساطة الحركة. ثم تقوم النطفة بعد ذلك باختراق الطبقة الشفافة من 
منطقة صغيرة بعد. تحليلها مكونة شقا لمرورها بوساطة انزيم الاكروسين ۸٤۲0١1١‏ الذي يفرز 
من رأس النطفة بعد فقدان الجسم الطرفي أو القبعة ٥"50٥۲0ء۸‏ . ويظهر أن عملية 
الاخصاب تتأثر بالانزيمات المحللة وهى الهايلورونيديز €ئHyaluronida‏ ونوع من البروتييز 
بشبه التریسی P51۸‏ ۷إا" Like: BFOSE‏ الموجود في قبعة النطفة. 

أما اختراق غلاف البويضة فيتم بوساطة اتحاد رأس النطفة بغلاف البويضة حيث تتكسر 
قبعة الجسم الطرفي وتندمج البويضة بالنطفة مكونة البويضة المخصبة عأ80ل2. ويهذه 
الطريفغةء تقوم نطفة واحدة فقط بتلقيح البويضة» وتبدأ الحياة الجديدة حالما تمتزج 
كروموسومات البويضة بكروموسومات النطفة لتبداً البويضة المخصبة بالانقسام بعد ذلك 
تحت سيطرة الجيتات. 

وتستغرق عملية اختراق النطفة لاغشية البويضة وحدوث الاخصاب حوالي 12 ساعة 
ويعتمد تحرير انزيمات قبعة النطفة على حدوث ظاهرة التكيف التي تشمل تغيراً في 
استقرارية اغشية النطف والتخلص من الانزيمات من داخل القبعة E‏ رد القعل الذي 
يحدث فيها. حيث يتحول الغشاء الذي يغطي القبعة إلى تركيب وعائي. 

وتشمل عملية الاخصاب اتحاد النطفة والبويضة التي تحتوي كل منها على نصف العدد 
الاصلي من الكروموسومات ضماناً لعودة العدد الأصلي الخاص بالنوع في الفرد. ولا كانت 
الجينات تقع على الكروموسومات فإن هناك عطاء للعوامل الوراثية تسهم به الخليتان عند 
حدوث الاخصاب. إضافة إلى ذلك هناك سلسلة من التغيرات المعقدة في الحالة الكيميائية 
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وتركيب البويضة تحدث عندما يتم الاخصاب. وقد اعتبرت هذه التغيرات بمجموعها وسائل 
تنشیط حیٹ درست بشكل مفصل من قبل الباحث لورد وتشكيلد عام 1956. وقد اظهرت نتائج 
هذه الدراسة أن هناك تغيراً في قابلية التوصيل الكهربائي للبويضة وزيادة في فعاليتها التنفسية 
وتغیر في ترکیز مکوناتها الكيعيانية نل اهلا CS a‏ 
الانغزاس E `: Implantation‏ 

ا الخصبة. بعد حدوث الاخصاب ا وتمر بسلسلة من الانقسامات 
الخلوية حيث تنقسم بموجبها إلى خليتين متماشتين وهذه تنقسم إلى أربعة خلايا ثم إلى 
ثمانية خلايا...وهكذاء وجميم هذه الانقسامات خيطية تحتوي فيها الخلايا على العدد الكامل 
من الكروموسومات (شكل رقم 10 - 7). 


: 7 1 4 3 
٠ |‏ 
شکل رقم (10 - 7) 
مخطط يبين الانقسامات المتتالية التي تمر بها البويضة المخصبة وتكون البلاستولي وتطور الجنين. 


ونتيجة لهذه الانقسامات المتتالية تتكون كتلة خلوية شبيهة بثمرة التوت في داخل المنطقة 
الشفافة للبويضة المخصبة, لذلك تسمى هذه المرحلة من التطور الجنيني الابتدائية بالمرحلة 
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التوتية #عها؟ aاه.‏ ويعذ ذلك تستمر الانقسامات لتتكون كرة مجوفة تسمى بكيسي 
العصيفة أو البلاستولي ا5رء0اءةا8 التي د تحتوي على طبقتين تسمى الخارجية منها والمحيطة 
بالكيس بالخلايا الغازية أو الجرثومية .Trophoblasts‏ وتعمل على تغذية الجنين النامي. اما 
الطبقة الداخلية فتحتوي على تكتل من الخلايا الداخلية. 

وتعمل انزيمات السائل الرحمى على هضم النطاق الشفاف ليصبح عندها كيس العصيفة 
ا ندران اة الرج ال بل ا شه ارات كاف لل ال اس 
وتعمل انزيمات الطبقة الجرثومية النامية على هضم وتحضير تجويف مناسب للانغراس في 
بطانة الرحم. وعندها تحدث تغيرات في بطانة الرحم يتم بوساطتها انغلاق ما يعرف بالغشاء 
الساقط a‏ 1ءء( فوق قمة التجويف. 

وتهاجر البويضة المخصبة مباشرة بعد حدوث الاخصاب حيث تستغرق يوماً واحداً 
للوصول إلى البرزخ ثم تبقى هناك مدة ثلائة أيام اخرى تتحرك بعدها نحو الرحم وتبقى فيه 
حرة طليقة مددأً مختلفة بحسب نوع الحيوان» حتى تجد مكانها الملائم لتضطجع فيه على 
بطانة الرحم وبذلك يتم الانغرأاس. 

ويعتمد الجنين التامي في بداية حياته على الحليب الرحمي ا1 ع١1إع]لا‏ حتى تتحول 
تغذيته بعد ذلك ي وا الشيية أو السخت 4١عac!إP‏ التي تتکون بعد ا 
الحمل والوة ضع Pregnancy; n Parturition‏ 


ھا لرک لاستقبال الجنين اللا فل وة ا الكل E‏ 
للجنين محيطأً واقياً ومظلماً ورطباً ومعقماً إضافة إلى توفيره الغذاء للجنين. وتحدث تغيرات 
هرمونية منتظمة في الجهاز التناسلي الانثوي لاعداد الجهاز لتقبل الحمل مثل حدوث تغيرات 
وعائية في الاعضاء المختلفة إضافة إلى نمو والتفاف الغدد الرحمية وترشيح الكريات البيض. 

واذا قدر للحمل أن يستمرء فإن الاحداث المتتالية يجب أن تتم في مواعيدها حتى نهاية 
الحمل. وتؤثر ممستويات هرمونات المبيض في الرحم (لأنه العضو المستهدف لعمل هذه 
الهرمونات). ويعمل الاستروجين على بطانة الرحم مسبباً نمو طلائها وتطور قنوات الرحم 
ا 
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اما عند حوث الاباضةء فيبدا فعل هرمون البروجستيرون نتيجة ارتفاع مستواه في الدم. 
وبالتعاون بين البروجستيرون والاستروجين الموجود تتأثر بطانة الرحم وعضلاته وتتشعب 
الغدد الرحمية وتزداد تفرعاتها والتواءاتها وتقوم بافراز مواد مخاطية سميكة القوام تعمل 
وا غفا للف هة الخ لن وة الانغ رامق 

ويسبب افراز هرمون البروجستيرون بعد حدوث الاباضة هدوء عضلات الرحم لتجعله 
كذ ملاعم لتقل اة الخصة وخدذوك الخمل: 

ويؤثر وجود الجنين في الرحم في الغدة النخامية لاقراز الهرمون اللوتيني 1٨‏ لادامة 
الجسم الاصفر واستمراره في افراز البروجستيرون بدلاً من اضمحلاله. ويؤثر المستوى 
المرتفع البروجستيرون والمستوى المنخفض للاستروجين في زيادة لزوجة وسمك الافرازات 
الخاطية لعنق الرحم التي تؤلف سدادة عنق الرحم ۲1۷8 ×۲۷1عC‏ الذي يغلق هذه الفتحة 
باحكام ويمنع بذلك دخول الاجسام الغريبة طيلة فترة الحمل. 

ويرافق الحمل بعض التغيرات التي تحدث في اعضاء محددة من جسم الانثى مثل الجهاز 
التناسلي والقناة الهضمية إضافة إلى زيادة الوزن وزيادة الوعائية والتورم في احيان كثيرة. 
اة حن الا رها اجرج اتات الع انات وت دة انا عن عرو دا 
خلايا جديدة بوساطة الطبقة المولدة في جدار الرحم أو بزيادة عدد خلايا الرحم نتيجة 
الانقسام أو بزيادة حجم الخلايا المفردة المكونة للرحم نفسها. 

إن حرمان الام الحامل من التغذية المتوازنة والجيدة الكافية لحصول هذه التغيرات وزيادة 
الوزن خلال فترة الحمل يجعلها تستهلك الطاقة الموجودة في جسمها لسد حاجة الجنين. 
لذلك يجب تغذية الأم بصورة ملائمة باغذية تحوي العناصر الغذائية الرئيسة كالبروتينات 
والكاربوهيدرات والفيتامينات والمعادن والدهون وغيرها لحين انتهاء فترة الحمل وحدوث عملية 
ألgضg Parturition‏ . 

وتقدر الفترة الواقعة بين اخصاب البويضة والوضم في جنين الانسان الطبيعي بما معدله 
6 يوماً (38) اسبوعاً. لذلك يمكن حساب يوم الوضع بمعرفة يوم حدوث الاخصاب. فاذا 
حصل الاخصاب في اليوم الرابع عشر من دورة الطمث, فإن الوضع المتوقع يكون بعد 280 
يوماً من حدوث آخر طمث (شكل رقم 10 - 8): 


شکل رقم (10 - 8) 
شكل يبين مراحل تطور البويضة المخصبة وظهور الحبل السري ثم تكون جنين الانسان 


وتر رة نمو الان من اشرن قرات لر ف خا اكائن الى يراد حح ن 
الانسان بأكثر من 3 ملايين مرة بين فترة الاخصاب ووضع المولود الجديد. ويتطور الجنين 
خلال هذه الفترة التي يمك تيمها على خلاثة مرأحل: 

1- المرحلة ما بين اخصاب البويضة حتى نهاية الاسبوع الثاني. ويحاول الجنين خلال هذه 
للدة الأنقراس باخ لمان الحضتول على الغا 

2- المرحلة من الاسبوع الثالث حتى الثامن. وتظهر خلال هذه المرحلة جميم الاعضاء الاولية 
الرئيسة حيث تبدو الصفات البشرية على الجنين. 

3- مرحلة الجنينء وتبدأً من الشهر الثالث حتى نهاية الحمل. وتتطور اجهزة جسم الجذين 
خلال هذه المرحلة بصورة ملحوظةء كما يتحول الجثين من مرحلة التطفل للاعتماد على 
نفسه في المحيط المضيف. وتوضح معظم الدراسات أن كلمة (جنين) يجب أن تطلق على 
E‏ النمو بعد الشهر الرابع والخامس فقط (شكل رقم 10 - 9). 
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شکل رقم (10 - 9) 
جنين الانسان بعمر 6 - 7 أشهر ويلا حظ تطور المشيمه المتميز 

ومن الواضح أن الجنين یزداد في الوزن بسرعة اكير من الزيادة في الطول» حبث يزداد 
وال العف نقتا حال الشيرن الي ت مق الكل سا 9 يراد وله اال اة 
تقس نسو :%25 فق 

ويزداد حجم الرحم خلال مراحل تطور الجنين والتراكيب الجنينية وحتى الشهر الرابع 
حيث يبرز فوق الحوض ويمتد فوق عظم القص 518۳١1۳1‏ قبل الوضع. 

ويحصل الوضم نتيجة التقلصات المتتالية لعضلات الرحم التي تؤدي إلى تمدد عنق الرحم 
وتمزق السلى ۸۳١10٥١‏ طارحاً السائل السلوى دا۴ ءزا0زمص4 المحتوي على الجنين. 
ويدفع الجنين والسائل بعد ذلك بقوة للمرور خلال عنق الرحم والمهيل لتبقى الاغشية الجنينية 
والمشيمة. وتعمل التقلصات الاخيرة للرحم على دفع الدم الباقي في المشيمة خلال الحبل 
الندزى اicaاbi 1m‏ نحو الجنين. لذلك يؤدي الشد وقطع الحبل السري إلى تجمع ثاني 
اوكسيد الكربون في جهاز الدوران وهذا يحفز المراكز التنفسية في مخ الجنين على استنشاق 
الهواء. 

وفى الوقت نفسه تعمل التقلصات غير المنتظمة للرحم على طرح المشيمة والاغشية الجنينية 
بعد الولادة ويكون النزف شديداً في بعض الاحيان الا أنه يقل تدريجياً بوساطة التقلصات 
السريعة للرحم. 


اسم الهرمون 


هرمونات النخامية 
هرمون النمو 
هرمون محفز قشرة الكظر 


هرمون محفز الدرقية 
هرمون محفز الجرببات. 


الهرمون اللوتيني 

هرمون الحليب 

هرمون محفز خلايا الميلانين. 
هرمون معجل الولادة 

هرمون ماتع التبول 


هرمونات البنكرياس 
الانسولين 


الجلوكاجون 


ا 


STH, GH 
ACTH 
TSH 
FSH 


LH, ICSH 


Insulin 


Glucagon 


سو ماتو ستاتین Somatostain‏ 


هرمونات الدرقية وجنيب الدرقية 


الثايروكسين 
الثايرونين ثلاثي اليود 
الكالسيتونين 
براثورمون 


T4 
T3 
CT 
PTH 
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التاثير الفسيولوجي 


- يحفز نمو العظام والانسجة والغضاريف. 
1 - يوثر في أيض البروتينات والدهون والكاربوهيدرات. 
- يحفز تصنيع وتحرير هرمونات قشرة الكظرية. 
- يحفز تصنيع وتحرير هرمونات الدرفية. 
- يحفز نشأة النطفة في الخصية. 
1 - يحغفز تكوين البويضات في المبيض. 
- يحفز افراز الهرمونات الستيرويدية في الخصية. 
- يحفز افراز الهرمونات الستيرويدية والاباضة في المبيض. 
- يحفز تكوين الحليب في الغدد اللبنية. 
ت يف البترة فى الحد. 
يف اكات الحا فن الخد اللبذية 
ا - يحفز تقلصات الرحم. 
د يسرع من امتضاصن للا في الكلنة 


- يؤثر في أيض الكاربوهيدرات والبروتينات والدهون. 
e |‏ الدم. 
- یرید من استتمار واستخدام سکر العتب. 
اكل و ق ل 
يخبط هلم وامتضاص المواد الغذائية 
[- يثبط افراز جميع الهرمونات 


تو فی جل ايقن الم 


ج بخافظ غل ستو الالو 
- يؤثر في أيض الكالسيوم والمعادن. 
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هرمونات الكظرية 
کورتیزول أو 
کورتیکوستیرون 
الدوستيرون 

ابنقرين 
نور ابنفرین 


هرمونات الخصبة 
الاندروجينات 
والشحمون ٿنائي. 
الهيدروجين 


الاستروجينات : 


الهرمون المثبط 
هرمونات المبيض 


استرون 


البروجستينات : 
البروجيسترون 
هایدروکسي بروجستیرون 


هرمون الجريبين 


Cortisol or 


Corticosterone 


Aldosterone 
E 
NE 


T 
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- يحفز تصنيع الكاربوهيدرات. 
| - مضاد للالتهابات والحساسية. 


- تحفز وتديم الصفات الجنسية الذكرية الثانوية. 


DHT‏ ا[ ر اة ال 


E1 
E2 
Inhibin 
Activin 


El 
E2 


P4 
HP4 


Follistain 


- لها دور في تنظيم الية التغذية الاسترجاعية بين النخامية 
وما تحت المهاد. 


ار ف ل ل الت ار اع بن الت 
وما تحت المهاد. 

ج قط انراز سرون مقر الات في الا 
ومن افراز فرترر جك الجرخابة التخاية 


1 - تحفز وتديم الصفات الجنسية الذكرية الثانوية. 

- تحفز نمو وادامة الرحم. 
- لها دور في تنظيم الية التغذية الاسترجاعية بين النخامية 
وما تحت المهاد. 


ا ادا الختن 
- يلعب دور مهم في تطور الجنين في الفقريات 
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هرمونات الكلية 


کولي کالسیفیرول 
اریثروبویتين 
رنين 
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اciferoاecaاho)‏ - يعمل على توازن الكالسيوم والمعادن فى الجسم . 
مErthropoet‏ - يحفز تكوين الكريات الحمر في نقى العظام. 
مرمR‏ - يحفز تصنيع الالدوستيرون. 


هرمونات الامعاء والمعدة 


کاسترین (معدین) 
کولي ستوکاینین 


اقرازین 


هرمونات المشسمة 


استریول 
البروجستيرون 
الهرمون محرض القند 


الكوريوني البشري 


الهرمون اللاكتوجيني 
الشيمي البشري 


هرمونات متنوعة 


سوماتومیدین 
الموثينات 


هرمون مصل الفقرس 
الحامل 


. يحفز افراز الحوامض بوساطة الغدد المعدية‎ - nn 
یحفز تقلص کیس الصفراء وانبساط صمام اودي.‎ - Cholecystokinin 
يحفز الانزيمات الهضمية للبنكرياس.‎ - 


Secretin‏ 1 افراز الماء والشوارد للبتكرياس 
- يثبط حركة المعدة 


3 - استروجين الجهاز البولي. 


4 - تحفز ادامة الحمل. 
6 د - يعمل على ادامة الجسم الاصفر في بداية الحمل. 
1 - يحفز خلايا ليدك في الجنين. 


HPL‏ يحفز تحول الدهون وأيض الكاربوهيدرات 


Somatomedin‏ - يفرز من الكبد 
PG‏ 1 - يحفز انقسام الخلية والنمو 
- بتوسط تأثيرات هرمون النمو فى العظام والفضاريف. 
۴6 - - تحفز تقلصات العضلات الملساء. 
e |‏ 
- يشبه فعله فعل هرمون محقز الجريبات. 
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ئايموبوىتىن 


فيتامین -5 


Leptin 


Atrial natri 
uretic H. 


Thymopoietin 


1.25 - Dihydroxy 
vit - Ds 


1 


-[ 
-[ 


يفرز من الانسجة الدهنية 


يعمل على تحت الهاد لمنع الشهية 


يفرز من القلب 
يعمل على الكلية لتحفيز ابراز الصوديوم في البول 


يفرز من الغدة السعترية ليعمل على الغدد اللمفية 
يحفز تكوين كريات الدم البيض 


يفرز من الجلد 
يعمل على الامعاء الدقيقة لتحفيز امتصاص الكالسيوم 
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المؤلف في سطور 


- صباح ا عبد الله والملقب العلوجي تبعاً لمهنة والده واعمامه وهم 
من قبائل شمر العربية المعروفة في العراق ويقية الدول العربية. 

- ولد في العاصمة العراقية بغداد في 1949/12/20 م واكمل الدراسة الابتدائية 
والمتوسطة والتانوية فيها وحصل على البكالوريوس من جامعة بغداد عام 1972م. 

- ابتعث من قبل وزارة التربية والتعليم العالي والبحث العلمي العراقية الى بريطانيا عام 1975م وحصل على 
شهادة الدكتوراه من جامعة ادنبره عام 1979 في علم وظائف الاعضاء. 

- عمل باحثاً علمياً ومحاضراً في جامعة ادنبره في المملكة المتحدة 1979 - 1980. 

- عمل عضواً لهيئة التدريس في كلية العلوم - جامعة بغداد منذ عام 1980 ولحد عام 1999. 

- رقي الى مرتبة استاذ مشارك في 1978/12/20م. 


- نال لقب الاستاذية 0۲ءء] ه۴ في 1992/12/20م. 

- حصل على اكثر من 30 كتاب شكر وتقدير من الوزارات والمؤسسات العلمية والبحثية. 
- نشر 27 بحثاً علمياً في المجلات القطرية والعربية والعالمية باللغتين العربية والانجليزية. 
- اشرف على 15 رسالة ماجستير و 4 رسائل دكتوراه وتراس لجان امتحان العشرات من طلبة الدراسات العليا. 
- قام بتاليف 12 كتاب في المجالات العلمية والطبية في مجال اختصاصه. 

- نشر ما يقارب 200 دراسة ومقالة علمية في المجلات والصحف العراقية والعربية. 

- عضو لجان علمية ودراسات عليا لاكثر من خمسة عشر سنة. 

- عضو الهيثة الادارية لجمعية البيولوجيين العراقيين والبيولوجيين العرب. 

- عضو الهيئة المؤسسة والادارية لجمعية حماية وتحسين البيئة العراقية. 

- عضو جمعية دراسة الاخصاب البريطانية منذ عام 1978 ولحد الآن. 

- عضو جمعية فسيولىجيا التكاثر الامريكية منذ عام 1979 ولحد الآن. 

- شارك والقى بحوث علمية في اكثر من 20 مؤتمراً علمياً عالمياً وقطرياً. 

- أعد وقدم برنامج العلم والحياة الاسبوعي من تلفزيون العراق 1981 - 1991م. 


- أعد وقدم برنامج البينة والحياة الاسبوعي من اذاعة بغداد 1982 - 1991م. 
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- عضو الهيئة الاستشارية المشرفة على البرامج العلمية في تلفزيون العراق. 
- عضو الهيئة العليا للاعلام العلمى فى وزارة الثقافة والاعلام العراقية. 

- عمل منذ حصوله على الدكتوراه استاذاً في قسم علوم الحياة في كلية العلوم بجامعة بخداد وحتى عام 1999. 
- عمل استاذاً ورئيساً لقسم الاحياء والكيمياء في كلية التربية بجامعة عدن عام 1999 - 2000م. 


- عمل استاذاً ورئيساً لقسم البيولوجي في كلية العلوم بجامعة اب في اليمن عام 2000 - 2003م. 
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